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ABSTRAKT 
 
Název práce:   Pohybové programy pro korekci těla. 
Jméno diplomanta:  Pavla Mrštinová 
Studijní obor:  Tělesná výchova a sport 
Jméno vedoucí práce: Doc. PaedDr. Ludmila Fialová, PhD. 
 
Cíle práce: Zjištění efektivity tříměsíčního kursu pohybu a teorie k 
životnímu stylu, organizovaného společností Stob. Jaký vliv 
měl pohybový program na korekci tělesných parametrů 
(hmotnost, obvod pasu, kožní řasy, fyzická zdatnost) a na 
zlepšení sebevědomí. 
 
Metoda: Měření tělesných parametrů a parametrů fyzické zdatnosti a 
dotazování osob před zahájením tříměsíčního pohybového 
programu a po jeho ukončení. 
 
Výsledky: Pohybový program, který navštěvovaly testované osoby, se 
jevil jako velmi efektivní jak z hlediska korekce obezity, tak 
korekce psychiky. S úbytkem hmotnosti se úměrně zvyšovalo 
i sebevědomí klientů. Byl zaznamenán pokles ve všech 
měřených parametrech. 
 
Klíčová slova:  Pohybový program, obezita, nadváha, tělesné parametry, 
fyzická zdatnost, tělesné sebepojetí. 
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SUMMARY 
 
Name of diploma work: Movement programs for a body correction 
Author:   Pavla Mrštinová 
Field of study:  Physical education and sport 
Name of tutor:  Doc. PaedDr. Ludmila Fialová, PhD. 
 
Aim of work: Effectiveness discovery of movement program for a body 
correction which is organized by company focused on 
overweight regulation. 
  
Method: Measurement of the physical parameters and questioning 
persons at the beginning of three months movement program 
and also at the end of it. 
 
Results: Movement program attended by clients is very useful both in 
light of obesity correction and also in light of correction of 
psyche and self-confidence. 
 
Key words: Movement program, obesity, overweight, physical 
parameters, fitness, oneself physical perception. 
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1  ÚVOD 
Název diplomové práce: Pohybové programy pro korekci těla. 
 Tělo je podmínkou existence, je vidět, má svoji velikost, formu a proporce, které 
však nikdy nevnímáme izolovaně. Při prožívání a hodnocení svého těla stejně jako při jeho 
vnímání zohledňujeme vlastní zkušenosti, přání, očekávání a svět kolem sebe. Vlastní tělo 
a jeho proporce porovnáváme s jinými a posuzujeme je v rámci existujících stereotypů 
ženskosti, mužnosti, krásy a zdraví, ale i ve vztahu k neustále aktualizovaným mediálním 
obrazům (Grogan, 2000). 
 Obraz, který si o svém těle vytváříme, nemá jen smyslové a emocionální, ale i 
behaviorální komponenty. V souladu s okolním světem a tělesným obrazem se snažíme o 
své tělo pečovat, formovat ho a měnit. Od zájmu je však jen krůček k posedlosti, od zdravé 
výživy k chronickým dietám, od cvičení ke kulturistice, steroidním hormonům a 
kosmetické chirurgii (Grogan, 2000). 
Tato diplomová práce by měla přinést několik informací, vystihujících efektivitu 
pohybového programu (kurzu) pro korekci těla. Předpokládalo se, že hlavními klienty 
budou lidé trpící obezitou nebo lidé, kteří obezitu nemají, ale jsou nespokojeni se svou 
hmotností a vzhledem. To znamená, že tento výzkum byl zaměřen nejenom na úbytek 
hmotnosti společně s úbytkem množství podkožního tuku, jako i na zlepšení fyzické 
kondice, ale byl zaměřen i na to, jak se klientům zlepšil jejich pohled na sebe samotné. 
 Vždy jsem se zajímala o zdravý způsob života. Současná moderní doba nabízí 
lidem nespočet možností, jak se zdravému způsobu života naučit. Jak zdravě jíst, jak 
zdravě zhubnout a jakým způsobem si tyto dovednosti uchovat. 
V této práci jsme proto chtěli zjistit, zda se investice vložené do pohybových 
programů určených pro korekci těla klientům vrátí či nikoliv. Do jaké míry jsou kurzy 
efektivní, zda je doporučit jako vhodný způsob redukce nadváhy a tím i vhodný způsob 
boje s obezitou - epidemií 3. tisíciletí. 
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2  TEORETICKÁ ČÁST 
 
2.1  SEBEPOJETÍ 
 
 Tento pojem je používán pro vyjádření obrazu, představy, pocitu a obsahu myšlení, 
které má jedinec o sobě (Müller, Müller, 2006). 
Sebepojetí chápeme jako celkový postoj k vlastní osobě, který má prvky kognitivní 
(sebedefinování, sebepoznání,...), emocionální (sebehodnocení, sebeúcta,...) a činnostně 
regulativní (sebeprosazování, sebeuplatnění, sebekontrola...). Sebepojetí se opírá o vlastní 
zkušenost i o mínění druhých osob. Vliv pocitu vlastní hodnoty se spojuje s tím, že 
činitelé, kteří ho zvyšují, jsou zdrojem intenzivně příjemných emocí. Sebepojetí ovlivňuje 
chování jedince v mnoha směrech: 
• Jedinec vnímá a osvojuje si takové obsahy, které souhlasí s jeho sebepojetím a 
odmítá takové, které nejsou v souladu s jeho sebepojetím. 
• Jedinec s nepřiměřeným a nepravidelným sebepojetím je lehce zranitelný, protože 
musí stále počítat s možností, že bude konfrontován s neočekávanými reakcemi 
druhých lidí. 
• Hodnocení sociálního okolí jedincem závisí na vztahu tohoto okolí k jeho osobě. 
Úroveň sebevědomí jedince je dána poměrem obrazu jeho reálného a ideálního já, 
tj. toho, za koho se považuje, a toho, kým by chtěl být. Čím menší je rozdíl, tím je 
jeho sebevědomí větší (Fialová, 2001). 
 Sebepojetí chápeme jako obraz já (mé inteligence, mého těla, mého charakteru, 
mých pocitů,...) (Fialová, 2001). 
 Obraz já vzniká a vyvíjí se v interakci jedince se světem, a to na základě 
zkušenosti, kterou sám se sebou při tom učiní. Její obsah, určující obsah sebepojetí, je 
rozličný, její povaha však sleduje určitou zákonitost (Balcar, 1983). 
  Tělesné sebepojetí (tělesný vzhled, zdraví a výkonnost) je velmi důležitou součástí 
celkového sebepojetí (Fialová, 2001). 
Základní prvky sebepojetí:  
  JÁ - inteligence 
       -  tělo - tělesný vzhled 
       - zdraví 
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       - tělesná výkonnost 
        - charakter 
        - pocity a mnoho dalšího. 
 
2.1.1  Vývoj sebepojetí 
 
 Rozhodující pro vývoj sebepojetí jsou tyto zdroje: 
• Rodinné prostředí - první zkušenosti s druhými lidmi poskytují dítěti jeho rodiče 
• Společenské stereotypy - ovlivňují příznivost obrazu o sobě i jeho obsah, osobní 
styk a prostředky hromadného sdělování 
• Nové zkušenosti - z nových zážitků člověk získává informace o tom, kým je a jak 
ho vidí druzí (Balcar, 1983). 
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2.2  TĚLESNÉ SEBEPOJETÍ 
 
 Tělo je objektem sociálního a kulturního vývoje. Měnící se normy a hodnoty 
v různých kulturách, epochách nebo prostředích ovlivňují naše sebepojetí. V současné 
době se dokonce začíná pěstovat kult, který na naše tělo klade náročné požadavky (aby 
bylo zdatné, opálené, štíhlé, bez tuku,...). Tělo se stává designérským produktem a 
objektem, do kterého musí být investováno. Tělo bývá často veřejně prezentováno i jako 
symbol úspěchu. Z těchto důvodů je tělo považováno za jednu z nejdůležitějších 
komponent celkového sebepojetí. Tělesné sebepojetí proto sehrává v životě dnešního 
člověka výraznou roli (Fialová, 2001). 
 Pod pojem tělesné sebepojetí řadíme všechny představy jedince, které mají vztah 
k jeho vlastnímu tělu. Proto má tělesné sebepojetí (body image) kognitivní, afektivní i 
konativní komponenty, které ho charakterizují. Tělesné sebepojetí má souvislost 
s prožíváním těla, které je subjektivní a těžko měřitelné (Fialová, 2001). 
 Vnímání a prožívání těla je psychologický fenomén, který je významně ovlivněn 
sociálními faktory. Abychom mu plně porozuměli, musíme se zabývat nejen zkušeností a 
prožíváním jednotlivce ve vztahu k vlastnímu tělu, ale také kulturním prostředím, v němž 
se tento jedinec pohybuje. Představa, jakou má člověk o vlastním těle, je do značné míry 
určována sociální zkušeností. Představa těla je elastická a je otevřená změně působením 
nových informací. Mediální obrazy mají mimořádně velký vliv na změnu ve vnímání a 
hodnocení těla, a to v závislosti na významu, jaký divák těmto podnětům přisuzuje 
(Grogan, 2000). 
 
2.2.1  Složky tělesného sebepojetí 
 
 Základní složky tělesného sebepojetí: zdraví, vzhled, zdatnost. Význam těchto 
jednotlivých složek se mění s věkem člověka a je závislý i na pohlaví (Fialová, 2001). 
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2.2.1.1  Vzhled 
 
 Vzhled má výrazný vliv na celkové sebepojetí. Snaha po zdokonalení tělesného 
vzhledu se může stát hnacím motorem pro zdravý způsob života a ovlivnit pohybové 
aktivity v denním režimu i působit na správné výživové návyky (Fialová, 2001). 
 Řada profesí má dnes ve svých požadavcích na určitá pracovní místa i nároky na 
vzhled člověka. To, jak vypadáme, je naší vizitkou. Obecně lze říci, že vzhled má větší 
význam pro ženy než pro muže. Ženy se jím více zabývají a jsou ochotny věnovat jeho 
pěstění čas i peníze. Toho někdy využívají různé firmy, které nabízejí zaručené prostředky 
působící na krásu člověka. Se vzrůstajícím věkem ale poutá stále větší zájem jedince jeho 
vlastní zdraví (Fialová, 2001). 
 Vyhodnocení mužské krásy má podstatný význam výška postavy. Muži sami si 
obvykle na své výšce tolik zakládají, že ji považují za základ mužské krásy. Ideál 
představuje muže sportovního typu, spíše velkého než malého a štíhlého než silnějšího, 
spíše tmavovlasého než světlovlasého, neboť všechny dívky dávají přednost mužům 
s vlasy. Muži podléhají módním prvkům mnohdy víc než ženy - móda vousů, střih vlasů a 
jejich délka dávají tušit, jak muž sleduje, co se nosí, co je módní a podléhá tomu víc, než je 
ochoten připustit (Fialová, 2001). 
 Krásný vzhled ženy je typickou potřebou, přiznanou i nepřiznávanou. Krása se pojí 
s půvabem. Půvab vydrží déle než krása, a co je nejdůležitější - dá se získat. K půvabu 
patří především tělesný a duševní soulad. Při uznávání a hodnocení krásy nerozhoduje jen 
postava, obličej, ale i ladnost pohybů, chůze, způsob vyjadřování, duševní vyspělost, 
vzdělanost - obecněji vyjádřeno - celková osobnost (Fialová, 2001). 
 
2.2.1.2  Zdraví 
 
 K tomu, aby se člověk mohl plně v životě uplatnit a prožívat aktivně všechny jeho 
radosti, je zapotřebí především duševní i tělesná kondice. Nemocný člověk je nejen 
vyřazen z pracovního procesu, ale musí si obvykle odepřít i mnoho jiných činností, které 
tvoří život plným a bohatým (Kvapilík, 1977).  
Zdraví chápeme v souhlasu s lékařskou definicí jako stav úplné tělesné, duševní a 
sociální pohody a ne pouze jako nepřítomnost nemoci. Na jedné straně lze mluvit o zdraví 
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objektivním a subjektivním, na druhé straně pak o zdraví tělesném a duševním. Subjektivní 
aspekt zdraví je založen na vnitřních pocitech a vlastním mínění každého člověka o jeho 
zdravotním stavu. Pocit zdraví zahrnuje nepřítomnost obtěžujících faktorů nemoci jako je 
například horečka, bolest, nevolnost, únava. Kromě toho se vyznačuje i pocitem dobré 
výkonnosti, síly, vnitřní harmonie, radosti ze života. (Fialová, 2001). 
 V poslední době se soustřeďuje pozornost zdravotníků, pedagogů, ale i politiků 
k úloze pohybových aktivit a stravovacích zvyklostí v životě člověka jako k důležitým 
prostředkům zdravotní prevence. To se projevuje v zemích euroatlantického společenství i 
snahou zvýšit množství pohybu ve volném čase lidí, vychovávat obyvatelstvo k racionální 
výživě a materiálně tyto snahy podporovat (Fialová, 2001). 
 Psychické zdraví často přímo souvisí se zdravím fyzickým. To znamená, že špatný 
tělesný stav může způsobit psychické zhoršení a naopak. Když jsme šťastní, máme 
tendenci být zdraví. Ale štěstí je vedlejší produkt mnoha nejrůznějších vlivů. Zdraví je 
díky této rozmanitosti velmi komplikovaný pojem (Fialová, 2001). 
 I když se budeme přísně držet dietního plánu a rozvrhu cvičení, nemáme zaručeno 
zdravé a štíhlé tělo. Obecně uznáváme názor, že je možné mít rozměry těla pod kontrolou. 
Kdyby vzhled byl důležitější než zdraví, pak bychom mohli hladověním zhubnout i za 
cenu narušení svého zdraví. Dnes mnoho lidí, zvláště žen, ignoruje své zdraví a žene se za 
krásným vzhledem. Přitom zapomínáme často na přirozený proces stárnutí, jeho 
zákonitosti ovlivňují i vývoj těla. Po 30. roku života si začínáme všímat změn na svém těle, 
které souvisejí s věkem. Okolo čtyřicítky se naše oční svalstvo přestává přizpůsobovat 
vzdálenostem. Okolo pětačtyřicítky začíná u žen obvykle menopauza a snižuje se hladina 
estrogenu (Fialová, 2001). 
 Neexistuje prostředek, který by zastavil proces stárnutí. Ve ztrátě některých 
fyzických schopností nevidíme bohužel často přirozenou součást stárnutí. Začínáme proto 
ještě usilovněji cvičit, snažíme se ovládat své tělo, nepřipouštět si změny a ženeme se za 
nepřirozeným ideálem mladého, krásného, štíhlého a pružného těla. Naše subjektivní 
vidění vlastních nedostatků nás vrhá do kolotoče často i zdraví škodlivých činností, aniž 
bychom byli schopni si připustit naše objektivní možnosti (Fialová, 2001). 
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2.2.1.3  Zdatnost 
 
 Schopnost těla fungovat s optimální účinností a hospodárností nazýváme zdatností. 
Za nejdůležitější součásti zdatnosti jsou považovány: 
• kardiorespirační činnost, 
• svalová síla, 
• svalová vytrvalost, 
• neuromuskulární koordinace,  
• rychlost svalové kontrakce, 
• kloubní pohyblivost. 
Nejúčinnějším způsobem, jak zlepšit všechny složky, je cvičení. Zdatnost můžeme 
získat, pokud:  
• vykonáváme pravidelně aerobní činnost, která zlepšuje úroveň kardiorespirační 
vytrvalosti a zabraňuje ztrátě svalové hmoty, 
• zpevňujeme svaly správným posilováním, schopnější svaly pak umožňují 
efektivnější a vytrvalejší pohybovou činnost, 
• usilujeme o optimální kloubní pohyblivost protahovacími cvičeními, 
• změníme složení těla snížením množství podkožního tuku, to vede ke zrychlení 
krevní cirkulace, snížení krevního tlaku,... (Fialová, 2001). 
 
Zdatnost (tělesná kondice) vyjadřuje dosažení harmonie těla a ducha. Psychická 
vyrovnanost a duševní svěžest bývá výsledkem tělesných cvičení. Dobrá tělesná kondice 
dovoluje větší tělesnou zátěž, účinnější obranu proti nemoci, vede k duševní vyrovnanosti 
a atraktivnímu vzhledu. Člověk, který se cítí fit, je většinou sám se sebou spokojenější 
(Fialová, 2001). 
 Jestliže si uvědomíme význam tělesné zdatnosti pro naše zdraví fyzické i psychické 
a pokusíme se udržovat svou kondici v rámci našich možností, bude naše tělesná schránka 
lépe fungovat a vypadat a my se budeme cítit kompetentně a spokojeně (Fialová, 2001). 
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2.2.2  Tělesné sebepojetí ženy X muže 
 
 Současní společnost nás učí, že image jedince má velký význam. Cítit se atraktivní 
je důležité pro naše sebehodnocení. Někteří nás dokonce posuzují podle toho, jak 
vypadáme. Úspěch se proto zdá být dosažitelnější pro ty, kteří se blíží ideálu.  
Ženy jsou silněji určovány svým tělem než muži a jsou s ním také více spojeny. 
Sociální uznání ženy závisí mnohem více na jejím vzhledu, především na její tělesné 
stavbě, zatímco muži mohou prokázat svou výkonnost např. úspěchem v práci, penězi, 
mocí. Zajímavé je, že vyšší ztotožnění se s tělem bylo zjištěno u žen bez ohledu na jejich 
věk (Fialová, 2006). 
 
2.2.2.1  Tělesné sebepojetí ženy 
 
 V prosperující společnosti je dnes štíhlost žen chápána jako žádoucí vlastnost a je 
spojována se sebekontrolou, elegancí, společenskou přitažlivostí a mládím.  Ve vývoji 
lidstva byly ženy často vedeny k tomu, aby přizpůsobovaly tvar své postavy a tělesnou 
hmotnost soudobým trendům. Ženy jsou již od základní školy vnímavé ke společenským 
tlakům na vzhled jejich těla. Adolescence je chápána jako doba změn, sebeuvědomování a 
hledání identity. Dospívající dívky nejsou v souladu se svým tělem a jejich postava se pro 
ně stává jednou z nejdůležitějších starostí (Fialová, 2001). 
 Stopy stárnutí jsou na fyzické přitažlivosti žen posuzovány přísněji než u mužů. 
Známky stárnutí jsou u mužů chápány jako přirozené, zatímco u žen jako negativní 
projevy, které zatlačují do pozadí jejich schopnosti a zkušenosti (Fialová, 2001). 
 Feministický přístup k pochopení nespokojenosti žen s vlastním tělem zdůrazňuje 
společenský tlak na ženy, který je nutí usilovat o štíhlou, vypracovanou postavu, která je 
spojována s mládím, kontrolou a úspěchem a který podporuje zpředmětnění těla a 
neúměrné napření energie na udržování postavy. Rozšířením možností přijatelného tvaru a 
velikosti postavy by vzniklo nové, zdravější pojetí ženského těla, které by ženám umožnilo 
vnímat své tělo bez výhrad, či dokonce s potěšením, zkrášlovat ho podle svých možností a 
být spokojenější a sebevědomější (Fialová, 2001). 
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2.2.2.2  Tělesné sebepojetí muže 
 
 Chlapci si uvědomují rozdíly ve tvaru postavy již asi od 5 let a zhruba od té doby 
dávají přednost mezomorfní postavě. Třebaže jsou se svým tělem více spokojeni než dívky 
a nejsou náchylní k dietám, i oni procházejí fyzickými a duševními změnami spojenými 
s pubertou, které je vedou k menší spokojenosti se svým tělem. Muži, kteří jsou 
nespokojeni se svou postavou, si ve stejné míře přejí být štíhlejší a silnější. Muži se snaží 
změnit svou postavu pomocí cvičení spíše než držením diet (Fialová, 2001). 
 Zlepšení tělesného sebepojetí vyžaduje změnu způsobu myšlení a vnímání i změnu 
chování jedince pro zdraví a krásu vlastního těla. Změna vnímání a posuzování sebe sama 
musí předcházet změně těla, pokud nemá dojít k poruchám zdraví (tělesného i duševního) 
(Fialová, 2001). 
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2.3  TĚLO 
 
2.3.1  Co o nás tělo vypovídá 
 
 Vnější vzhled bývá ovlivněn mnoha různými okolnostmi, které společně vytvářejí 
určitý obraz o osobnosti. Vzhled jedince se může stát součástí komunikace s okolím se 
všemi doprovodnými konflikty a těžkostmi. Vzhled poskytuje o člověku řadu informací: 
• Věk a pohlaví - má být pro ostatní patrné, protože má vliv na to, jak bude okolí 
s jedincem jednat. Existují zvyklosti rozlišující věk lidí. Je možno uměle sugerovat 
nižší nebo vyšší věk, ale charakteristiky obličeje, vlasů a především kůže 
vypovídají o skutečném věku zcela pravdivě. 
• Příslušnost ke skupině - je naznačena společným stylem oblékání, ozdobami. Tyto 
signály informují o představách skupiny, sociálním postavení a společenské aktivitě 
jejích členů. 
• Status a společenská role - jsou jedním z nejdůležitějších zdrojů odlišnosti. Hodnost 
a podřízenost jsou v armádě naznačeny uniformou a v mnoha povoláních určitými 
znaky oblečení. Postavení člověka ve společnosti bývá úzce spojeno s jeho 
životním stylem a zvláště oblečení a majetek se stávají obrazem sociálního statutu. 
• Zaměstnání - může také dostatečně charakterizovat různé společenské skupiny. 
Opět zejména oblečení (bílý plášť, smoking, talár atd.) hodně vypovídá o svých 
nositelích. 
• Individuální osobnostní znaky - rozlišují jednotlivce také velmi zřetelně. Například 
společenští a extrovertovaní lidé dávají přednost světlým a sytějším barvám, 
konformisté nosí oblečení, které má málo společného s komunikací (Fialová, 
2006). 
 
2.3.2  Tělesné proporce a jejich ovlivnitelnost 
 
 Některé tělesné parametry jsou do značné míry ovlivněny dědičně a možnosti 
člověka změnit proporce jsou v tomto případě velmi omezené. 
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2.3.2.1  Antropologické typy 
 
Základní proporce naší postavy určuje také naše příslušnost k určitému lidskému 
plemenu. Např. pro plemeno negroidní jsou typické dlouhé a štíhlé končetiny, naopak pro 
plemeno mongolidní je typický poměrně dlouhý trup a krátké končetiny, zvláště dolní. 
Plemena se dále dělí na antropologické typy určené právě a pouze tělesnými znaky. 
V Evropě se vyskytují následující antropologické typy: 
• typ severský (nordický) - vyznačuje se vytáhlou postavou, dlouhou a úzkou hlavou 
a obličejem, 
• typ východní (baltický) - mívá menší postavu, kratší a širší hlavu, 
• typ adriatický (dinárský) - je charakterizován vysokou postavou, širokou a vysokou 
hlavou, 
• typ západní (alpínský) - mívá střední postavu, krátkou a širokou hlavu. 
Bylo by velmi zjednodušené a nepřesné tvrdit, že za naši postavu mohou pouze 
geny. Tělesný typ je totiž určen dědičně pouze asi ze 70% (Fialová, 2006). 
 
2.3.2.2  Genetický vliv na tělesný typ 
 
 Dědičnost ovlivňuje individuální rozdíly v jednotlivých předpokladech jedinců. U 
tělesných znaků se nejčastěji setkáváme se sledováním podobnosti vybraných znaků u dětí 
a jejich rodičů. Značná genetická podmíněnost byla prokázána u tělesné výšky (Fialová, 
2006). 
 Většina informací o tom, jak se má utvářet naše tělo, je zapsána v našich genech, 
které jsou součástí DNA. Od obou rodičů dostáváme určité informace, které ovlivní i naši 
postavu. Při posuzování postavy bereme v úvahu především tělesnou výšku, ale i poloměr 
délek jednotlivých částí těla, obvody některých částí těla, hmotnost, podíl svaloviny, podíl 
tuku a jeho rozložení apod. Všechny tyto parametry lze nějakým způsobem měřit, proto je 
z genetického pohledu označujeme jako znaky kvantitativní (Fialová, 2006). 
 Dědičnost kvantitativních znaků je ovládána velkým množstvím genů, z nichž se 
každý na výsledném projevu podílí jen velice málo. Podíl dědičnosti na určitém projevu 
vyjadřuje koeficient dědičnosti. Jestliže je znak určen jen geneticky, je hodnota koeficientu 
dědičnosti rovna jedné. Pokud je koeficient dědičnosti roven nule, je znak určen pouze 
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podmínkami vnějšího prostředí. Výška postavy má u člověka koeficient dědičnosti 0,9. To 
znamená, že je na vnějších vlivech téměř nezávislá. Tělesná hmotnost má koeficient 
dědičnosti 0,5 - 0,6, což znamená, že je dědičností ovlivněna zhruba z poloviny (Fialová, 
2006). 
 Množství tuku a jeho rozmístění na těle lze zhruba ze 30% ovlivnit záměrnými 
aktivitami (pohybovým režimem, výživou apod.). Z hlediska dědičnosti je nejvíce 
ovlivněna tělesná hmoty bez tuku a poměr podkožního tuku k tukové hmotě. Na základě 
těchto výsledků můžeme konstatovat, že vliv dědičnosti na tělesné proporce skutečně 
existuje, ale vývoj jednotlivce je neopominutelný a individuální, vliv prostředí tedy 
sehrává velmi důležitou roli (Fialová, 2006). 
 Otázka proč někteří lidé zůstávají po celý život bez problému štíhlí, zatímco jiní 
musí neustále bojovat proti nadbytečným kilogramům, ještě není s konečnou platností 
zodpovězena. Je jasné, že klíčovou roli zde hrají geny. Odpovídají za to, že někdo spaluje 
energie více a jiný zase méně, a ovlivňují biologickou váhovou značku (takzvaný set-
point), což je váha, kterou si tělo bez problému udržuje (Fialová, 2006). 
 
2.3.2.3  Tělesné typy 
 
 Všichni se rodíme s tvarem těla, který nám zůstane po celý život. Tělesné typy se 
standardně dělí (podle Sheldona) do třech skupin:  
• ektomorf - relativně dlouhé nohy, úzké prsty a subtilní postava, 
• mezomorf - hodně svalové hmoty a robustní kostra, velké ruce a svalnatý hrudník, 
• endomorf - kulatý a měkký, hodně tuku, často s tenkými zápěstími a kotníky a 
relativně nevýraznými rysy obličeje. 
Toto dělení odpovídá tělesným typům podle Kretschmera - pyknik, atletik, astenik. 
 Ernst Kretschmer zaujal svou myšlenkou, že temperamentové vlastnosti a 
nejdůležitější psychické poruchy souvisí se stavbou těla (Říčan, 2007). 
Tělesné typy mohou být podle jiného dělení rozděleny do čtyř kategorií: 
• typ hruška - obvykle má úzká ramena, malý hrudník a průměrný pas, nejvíce tuku 
kolem hýždí a stehen, 
• typ jablko - kulovité břicho bez viditelného pasu, nejvíce tuku je okolo pasu, dolní 
končetiny jsou tenké, 
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• typ obráceného trojúhelníku - široká ramena a úzké boky, nejvíce tuku na hrudníku, 
• typ přesýpacích hodin - obvykle široké boky a hrudník, úzký pas, tuk se 
soustřeďuje na hrudníku a bocích (Clarková, 2000). 
 
2.3.3  Vnímání těla 
 
 V bohatých západních společnostech je štíhlost většinou spojována se štěstím, 
úspěchem, mladistvostí a společenskou přijatelností. Nadváha je spojována s leností, 
nedostatkem vůle a ztrátou kontroly. Pro ženy je ideálem štíhlá postava, pro muže je 
ideálem štíhlá a přiměřeně svalnatá postava. Většina lidí nemá přirozeně štíhlé a trénované 
tělo, a chtějí-li být v souladu se současným ideálem, musí tomu věnovat neustálou 
pozornost (prostřednictvím cvičení a diet) (Grogan, 2000). 
 
2.3.4  Vnímání vlastního těla v různých obdobích života 
 
2.3.4.1  Pre-adolescence 
 
 Studie dokládají, že už devítileté dívky udávají nespokojenost s vlastním tělem. 
Důvodem je i to, že děti „konzumují“ názory, hodnoty a předsudky dospělých a přijímají je 
za vlastní. Nespokojenost vyjadřovaná takto mladými dívkami je podobného druhu jako 
nespokojenost udávaná dospělými ženami. Ženy jsou již od základní školy vnímavé ke 
kulturním tlakům, které je nutí přijmout omezený výběr společensky přijatelných tvarů 
postavy. 
 Chlapci si uvědomují rozdíly ve tvaru postavy již asi od pěti let a asi od té doby 
také začínají dávat přednost mezomorfní postavě. Stejně jako dívky mají i chlapci stejný 
ideál postavy jako dospívající chlapci a muži po dvacítce (Grogan, 2000). 
 
2.3.4.2  Adolescence 
 
 Adolescence je období, kdy u mladých žen vrcholí obavy o obraz postavy 
vzhledem k probíhajícím fyzickým změnám, jež dívky vzdalují od ideální štíhlé postavy, 
jakou by chtěly mít. Adolescence je chápána jako doba změn, sebeuvědomování a hledání 
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identity. Většina mladých dívek ve věku od 13 do 16 let je nespokojena s tvarem a 
proporcemi své postavy. Většina dospívajících dívek uvádí, že si připadají tlusté a chtěly 
by zhubnout. Starosti o postavu jsou jednou z nejdůležitějších obav v životě dospívajících 
dívek (Grogan, 2000). 
 Chlapci jsou všeobecně více spokojeni se svým tělem než dívky a jsou méně 
náchylní k dietám. Přesto třináctiletí chlapci jsou významně méně spokojeni se svou 
postavou a tělesnou hmotností než jedenáctiletí chlapci. Dospívajícím chlapcům se líbí 
štíhlá, svalnatá postava, která je velmi podobná ideálu dospělých mužů. Mají obavy 
z tloušťky a byli by ochotni držet diety nebo cvičit, aby neměli nadváhu (Grogan, 2000). 
 
2.3.4.3  Dospělost 
 
 Idealizovaná štíhlá postava je obvykle spojována s mládím. Zejména u žen se 
očekává, že se budou snažit udržet si mladistvý vzhled. S věkem má hodnocení fyzické 
přitažlivosti sestupnou tendenci u žen i mužů, ale u žen je křivka strmější. Stopy stárnutí na 
fyzické přitažlivosti jsou u žen posuzovány přísněji než u mužů. Muži s věkem získávají na 
přitažlivosti, ženy se často za stárnutí stydí. Části těla, s nimiž si ženy dělají starost, se 
neliší v závislosti na jejich věku. Ženy spolehlivě uvádí nespokojenost s břichem, boky 
stehny, a to bez ohledu na to, kolik jim je let (Grogan, 2000). 
 
2.3.5  Etnicita a spokojenost s vlastním tělem 
 
 Většina výzkumných prací zjišťuje, že nespokojenost s tělem je nejčastěji u bílých 
britských a amerických žen a je méně běžná u jiných etnických skupin. Tmavé ženy 
uvádějí vyšší žádoucí tělesnou hmotnost, tělesné míry a méně obav o tělesnou hmotnost 
než bílé ženy. Zdá se pravděpodobné, že tyto rozdíly v ideálech postavy a v obavách 
vztahujících se k postavě souvisejí se subkulturními rozdíly v tlaku na muže i ženy, které je 
nutí mít štíhlou postavu. V etnických skupinách, kde nadváha není stigmatizována, se 
vyvíjí zdravější, spokojenější postoj k silnějším typům a proporcím postav. Bylo zjištěno, 
že bílé a barevné etnické skupiny připisují představám štíhlosti a tloušťky různé významy. 
V afroamerické kultuře má kyprost žen privilegované postavení, protože představuje 
smyslné ženské tělo, které je sexuální a silné. 
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 Data publikovaná v poslední době naznačují, že bělochům hrozí větší riziko, že si 
budou „připadat tlustí“ a mají také větší tendenci držet diety než africké a asijské ženy 
nebo afroamerické a americké asijské apod. Přibývá však důkazů, že tento rozdíl začíná 
mizet a u barevných etnických skupin se začíná zvyšovat pocit nespokojenosti s vlastní 
postavou, což může být důsledek přijímání dominantních společensko-kulturních hodnot 
obrazu těla (Grogan, 2000). 
 
2.3.6  Společenská třída a spokojenost s vlastním tělem 
 
 Současná ideální západní postava, štíhlá, zdatná a svalnatá, vyžaduje u většiny lidí 
investovat čas i peníze (pokud nemají zaměstnaní, které by vyžadovalo těžkou fyzickou 
práci). Bohatí lidé se snáze přiblíží ideálu, protože si mohou dovolit trávit čas 
v posilovnách nebo si mohou zaplatit plastickou chirurgii, a tak získat štíhlou a 
vytrénovanou postavu. Tělo umožňuje pozoruhodně jasně rozlišit příslušnost k vyšším 
nebo nižším třídám.  
 Kromě rozdílných finančních možností, jež mohou věnovat péči o tělo, mohou být 
mezi různými společenskými třídami také rozdíly v motivaci, v přístupu, že na těle je nutné 
pracovat. U různých společenských tříd se vyvíjí různě definovaný vztah k tělu, který vede 
k fyzickým odlišnostem. Příslušníci dělnické třídy mají tendenci k instrumentálnímu a 
funkčnímu, nikoli estetickému vztahu k tělu. Na druhé straně vyšší společenské vrstvy 
častěji chápou tělo jako objekt, na němž je třeba pracovat, který lze vylepšit ve smyslu 
zdraví a kondice, nebo jej učinit esteticky přitažlivějším (Grogan, 2000). 
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2.4  MÉDIA 
 
 V otázkách o účincích masových médií často zaznívá slovo manipulace, které 
předpokládá jistou míru psychologického vlivu médií na jednotlivce. Média nepozorovaně 
přizpůsobují člověka požadavkům systému, a to tak, že potlačují kritické individuální 
myšlení a podporují integrující jednorozměrné myšlení (Tilinger, Hošek, 1999). 
 Naše kultura nás naučila obdivovat to, co je nám médii obdivovat nařízeno. 
Přijímáme tyto informace jako normální a standardní, nepřemýšlíme o nich. V našich 
myslích se usazuje mýtus dokonalého těla prezentovaný médii. Prohlubuje se rozdíl mezi 
tím, jací bychom měli být a tím, jací jsme. Duše a tělo se mohou dostat do vzájemného 
konfliktu. Jestliže člověk neakceptuje své tělo, má pak problémy uvěřit tomu, že ho druzí 
akceptovat mohou. Některé společenské kruhy těží z toho, když si děláme starosti se svou 
hmotností a svým vzhledem. Především kosmetický a dietetický průmysl bohatnou 
z nejistoty nespokojených lidí (Tilinger, Hošek, 1999). 
 Články v časopisech o dietách, cvičeních a kráse těla nás mohou vést a napovědět, 
jak tvarovat a přetvářet naše těla, jak si najít vlastní dietní styl aj. Takové články většinou 
nezpochybňují předpoklad, že štíhlost je nejlepší. Autoři se obvykle nezmiňují o tom, že by 
se tělo mohlo pokusit chránit své zdraví tím, že by si udržovalo přirozenou individuálně 
žádoucí hmotnost. Proto se dostáváme pod tlak medií, který nemusí vždy vést ke zlepšení 
zdraví a funkčnosti našeho těla (Tilinger, Hošek, 1999). 
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2.5  VÝŽIVA 
 
 Problematika diet a doplňků výživy patří mezi nejdiskutovanější oblasti. Důvodů je 
několik: 
• strava je jedním z faktorů, který má rozhodující vliv na naše zdraví, jak duševní, 
tak tělesné, 
• výkonnost člověka je přímo závislá na kvalitě jeho stravy, 
• vzhled těla, respektive podíl svalové hmoty a podkožního tuku, je kromě fyzické 
aktivity závislý na kvalitě a množství stravy, 
• neexistují žádné striktní vědecké důkazy účinnosti různých dietních režimů a 
doplňků výživy na výkonnost, navíc jejich účinnost je individuální, což dává široké 
pole působnosti různým nevědeckým názorům a přístupům, 
• výživa má mnoho psychologických aspektů: 
: přímý vliv - kvalita stravy přímo ovlivňuje naši psychiku, 
: nepřímý vliv - naše výkonnost a vzhled našeho těla ovlivňuje psychiku 
nepřímo, 
: hédonický význam potravy - potrava je u člověka zdrojem příjemných 
prožitků, a nabývá tak zvláštního psychologického významu (Stackeová, 
2006). 
 Nejčastějšími chybami ve stravě, které mohou ovlivnit naše zdraví jsou: 
• vysoký obsah živočišných tuků ve stravě, 
• vysoký příjem kuchyňské soli, 
• vysoký příjem jednoduchých sacharidů, především sacharózy, 
• vysoká spotřeba alkoholu a kávy, 
• nízký příjem tekutin, 
• nízký obsah vlákniny ve stravě, 
• nedostatečný příjem vitamínů a minerálů (Stackeová, 2006). 
 
 Biologické argumenty zdůrazňují význam štíhlosti z hlediska zdraví a naopak 
negativní vliv nadváhy na zdraví. Při posuzování zdravotních rizik spojených s nadváhou 
je důležité rozlišovat mírnou nadváhu a obezitu. Obezita je téměř jistě zdraví škodlivá a je 
spojena s nemocemi srdce, vysokým tlakem a cukrovkou. Mnoho autorů shodně tvrdí, že 
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nadváha nepředstavuje žádné větší nebezpečí, zatímco obezita ano. Neshodují se však 
v tom, kde leží hranice mezi těmito dvěma kategoriemi. 
 Nejvíce užívaným kritériem je index tělesné hmotnosti (Body Mass Index - BMI). 
BMI je vypočten jako hmotnost v kilogramech dělená druhou mocninou výšky uvedené 
v metrech (Grogan, 2000). 
                                 Hmotnost [kg] 
       BMI =  ----------------------------- 
                                     Tělesná výška [m] ² 
 
Tabulka 1. Hodnocení obezity podle hmotnostního indexu (Fialová, 2006). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5.1  Výživa a udržení hmotnosti 
 
 Při dosažení rovnováhy mezi příjmem a výdejem energie si udržuje jedinec svou 
tělesnou hmotnost na stávající úrovni. Pokud převažuje příjem energie nad výdejem, pak 
osoba tloustne, jestliže ale vydává více energie, než kolik jí tělo přijímá, pak hubne. 
S narůstající tělesnou hmotností se lze vyrovnat buď zvýšeným energetickým výdejem 
(např. sportem), nebo sníženým energetickým příjmem. Nejvhodnější je kombinace obou 
dvou přístupů (Fialová, 2006).  
 Pravidla racionální stravy: 
• výživa musí být dostatečně pestrá, 
• strava má být smíšená - rostlinné i živočišné zdroje, 
• příjem musí energeticky odpovídat výdeji energie, 
• každé jídlo by mělo obsahovat určité množství vlákniny, 
Klasifikace BMI Riziko vzniku onemocnění 
Podváha menší než 18,5 Malé 
Normální hmotnost 18,5 - 24,9 Průměrné 
Nadváha 25,0 - 29,9 Mírně zvýšené 
Obezita I. Stupně 30,0 - 34,9 Středně zvýšené 
Obezita II. Stupně 35,0 - 39,9 Dosti zvýšené 
Obezita III. stupně více než 40 Velmi zvýšené 
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• celodenní příjem potravy by měl být rozdělen do více dávek (alespoň 4 - 5), 
• strava by měla být plnohodnotná - zajišťovat dostatečný příjem všech živin a 
nezbytných látek (Fialová, 2006). 
Druhy diet: 
• diety na principu sníženého přísunu energie, 
• diety na principu omezeného příjmu některých druhů potravin, 
• diety propagující dělenou stravu.  
Zásady racionálního hubnutí: 
• dodržovat redukční dietu doporučenou, případně schválenou lékařem, 
• hubnout pomalu a pravidelně, 
• netrpět hladem, 
• denní energetický přívod by neměl klesnout pod 1 000 kcal, 
• stravu na den rozdělit do 5 - 6 dávek, 
• porušení diety kompenzovat nejlépe zařazením ovocného či zeleninového dne, 
• v odlehčovacím dnu zařadit zeleninu v syrovém stavu a hodně pít neslazené nápoje 
a bylinkové čaje, 
• pravidelně kontrolovat úbytek hmotnosti vážením,  
• vést denní záznamy o dietě, 
• nezapomínat na přiměřený pravidelný pohyb (Fialová, 2006). 
 
2.5.2  Energetická bilance 
 
 Základní princip energetických bilancí vyjadřuje rovnice: 
Energetická bilance = energetický příjem - energetický výdej. 
Pozitivní energetická bilance vzniká, převyšuje-li energetický příjem energetický výdej. 
Dlouhodobě působící pozitivní energetická bilance má za následek hromadění tukových 
zásob a vzestup hmotnosti i u těch jedinců, kteří nejsou predisponováni ke vzniku obezity. 
Na druhé straně negativní energetická bilance způsobuje úbytek tukových zásob a pokles 
hmotnosti (Hainer, Kunešová, 1997). 
 Člověk, který leží nebo je v klidu, potřebuje denně asi 1500 kalorií. Při tělesném 
pohybu spotřeba energie roste. Liší se podle pohlaví, stáří, výšky a váhy. Průměrná denní 
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spotřeba energie při lehčí a středně těžké činnosti představuje 23 kalorií/kilogram 
hmotnosti (Hüttich, 2000). 
 
2.5.3  Energetický příjem 
 
 Celkový příjem energie závisí na skladbě potravy, respektive na obsahu základních 
živin (sacharidů, tuků, bílkovin) a vlákniny. Energetický příjem by měl odpovídat 
energetickému výdeji. Energetický výdej závisí na:  
• pohlaví - je větší u mužů než u žen, 
• věku - klesá s věkem, 
• stupni fyzické aktivity. 
Doporučené denní dávky jsou překračovány o 20 - 25%, takže zvýšený energetický 
příjem je bezpochyby jedním z významných faktorů, který se podílí na pozitivní 
energetické bilanci a vysokém výskytu obezity. (Hainer, Kunešová, 1997). 
 
2.5.3.1  Tuky 
 
Z živin sehrává při rozvoji obezity nejdůležitější úlohu nadměrný příjem tuků. Tuk 
má: 
• vysokou energetickou denzitu (38kJ/g), 
• malou sytící schopnost (nízký index sytivosti). 
Podle výživových doporučení by se tuky neměly na celkovém energetickém příjmu 
podílet více než 30%. 
 
2.5.3.2  Sacharidy 
 
 Organismus má pro ukládání sacharidů pouze velmi omezenou kapacitu, a to do 
glykogenových zásob. Na rozdíl od tuků se při nadměrném přívodu sacharidů jejich 
oxidace rychle zvyšuje. Během několika dnů nadměrného přívodu se může oxidace 
sacharidů zvýšit na dvojnásobek. Až teprve při dlouhodobé konzumaci sacharidů dochází 
k jejich přeměně na tuk (Hainer, Kunešová, 1997). 
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2.5.3.3  Bílkoviny 
 
 Bílkoviny mají nejvyšší sytící schopnost ze všech živin. U dětí, na rozdíl od 
dospělých, některé studie ukazují, že nadměrný přívod bílkovin v časném dětství by mohl 
být spojen s rozvojem otylosti v pozdějším věku (Hainer, Kunešová, 1997). 
 
2.5.3.4  Vláknina 
 
Vláknina vede díky své bobtnavosti k rozpětí hladkého svalstva gastrointestinálního 
traktu a k tlumení chuti k jídlu. Rozpustná vláknina navíc ovlivňuje vstřebávání živin, a 
tím pozitivně působí na metabolismus tuků a sacharidů. Nedostatečná konzumace zeleniny, 
ovoce a tmavých a celozrnných mlýnsko-pekárenských výrobků může přispívat k rozvoji 
obezity a jejích komplikací (Hainer, Kunešová, 1997). 
 
Jídelníček by měl být vyvážený ve všech směrech, není dobré konzumovat pouze 
některé druhy potravin. Měli bychom dbát na celkovou pestrost a komplexnost přijímané 
stravy (Kunová, 2005). V případě, že je stravy příliš málo nebo opačně příliš mnoho, 
případně je-li jiným způsobem nevhodná, vznikají problémy při spalování, které má 
samozřejmě pozdější vliv na špatné vyměšování. Původními znaky jsou náhlá nevolnost, 
bolesti žaludku, nadýmání, vracení se žaludečních šťáv do úst, říhání, nervozita a celkově 
špatná nálada (Chaloupka, 1999). 
 
2.5.3.5  Jídelní zvyklosti 
 
Vedle výše a skladby energetického příjmu bývají s obezitou spojeny určité jídelní 
návyky: 
• jednorázová konzumace větších kvant potravy oproti pravidelnému rozložení 
potravy do více denních porcí, 
• vynechávání snídaně, bylo prokázáno, že po požití snídaně zejména o vysokém 
obsahu sacharidů dochází ke snížení energetického příjmu během následujících 
jídel v průběhu dne, 
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• „uždibování“ potravy, bývá obvykle spojeno se zvýšenou spotřebou tuků a 
nevědomou konzumací potravy v době mezi hlavními jídly, 
• emocionálně podmíněná konzumace potravy vlivem stresu, 
• syndrom nočního přejídání provázející noční pocity hladu - vyskytuje se častěji u 
mužů, 
• „binge eating syndrome“ - nárazové přejídání, při němž obézní není schopen 
kontrolovat množství konzumované potravy, 
• zvýšená rychlost jídla (Hainer, Kunešová, 1997). 
 
2.5.4  Energetický výdej 
 
 Klidový energetický výdej představuje energetický výdej nezbytný k udržení 
základních životních funkcí organismu a k zajištění tělesné teploty. Klidový energetický 
výdej se podílí na celkovém denním energetickém výdeji 55 - 70%. Klidový energetický 
výdej závisí na:  
• genetických faktorech, 
• věku (klesá s věkem), 
• pohlaví (je nižší u žen než u mužů), 
• hmotnosti, respektive na množství tuku a beztukové tkáně (stoupá s narůstajícím 
zastoupením aktivní tělesné hmoty, tj. svalstva), 
• hormonech, 
• aktivitě sympatoadrenálního systému (stoupá s jeho aktivací), 
• výši energetického příjmu (klesá při přísných nízkoenergetických dietách až o 
17%),  
• výši pravidelné fyzické aktivity, 
• zevní teplotě (Hainer, Kunešová, 1997) 
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2.5.5  Pohybová aktivita 
 
 Pohybová aktivita tvoří 20 - 40% energetického výdeje. V důsledku sedavého 
způsobu života se pohybová aktivita podílí čím dále tím méně na celkovém energetickém 
výdeji. Energetický výdej při pohybové aktivitě závisí na: 
• intenzitě pohybové aktivity, 
• době trvání pohybové aktivity, 
• tělesné hmotnosti jedince, 
• trénovanosti jedince, 
• neurohumorální a sympatoadrenální aktivaci (Hainer, Kunešová, 1997). 
 
2.5.6  Obezita 
 
 Obezita je nejčastějším metabolickým onemocněním dneška, patří k tzv. 
civilizačním chorobám. Obezita neboli otylost je definována zmnožením tuku v organismu. 
Podíl tuku v organismu je určován pohlavím, věkem a etnickým charakterem populace. 
Fyziologicky je vyšší podíl tuku u žen (do 28 - 30%) než u mužů (do 23 - 25%). S věkem 
podíl tuku v těle stoupá.  
 Rozdělení obezity: 
• I. Stupeň: BMI = 30 - 34,9 
• II. Stupeň: BMI = 35 - 39,9 
• III. Stupeň: BMI nad 40 ( těžká - morbidní obezita). 
Druhy obezity podle charakteru rozložení tuku: 
• obezita viscerální, androidní (mužského typu) - obezita tvaru jablka (tuk se hromadí 
v oblasti břicha), 
• obezita gynoidní (ženského typu) - obezita tvaru hrušky (tuk se hromadí zejména na 
hýždích a stehnech) (Hainer, Kunešová, 1997). 
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2.5.6.1  Dietní léčba obezity  
 
 K dietní léčbě obezity se odporučuje řada postupů. Redukční diety šířené na 
komerčním principu jsou zaměřeny na jednorázové rychlé zhubnutí, což může navodit 
poruchy příjmu potravin či následný jo-jo efekt. Dnes se doporučuje akcentovat v léčbě 
obezity především dlouhodobou, celoživotní změnu životního stylu, která je spojena se 
změnou stravovacích zvyklostí. Zvýšený přívod komplexních sacharidů a vlákniny je 
spojen s nižší energetickou denzitou stravy, která umožňuje při mnohdy kvantitativně 
větším přísunu potravy docílit podstatně většího pocitu sytosti. Opakované kolísání tělesné 
hmotnosti může podle některých studií negativně ovlivnit zdravotní stav jedince a výskyt 
komplikací obezity (Hainer, Kunešová, 1997). 
 Většinou se energetický příjem potravin při rychlosti hubnutí půl kila až kilogram 
za týden pohybuje mezi 4000 až 7000 kJ za den, u žen spíše při spodní doporučované 
hranici. Přestože změnu celkového životního stylu nelze redukovat na pročítání kilojoulů, 
je dobré získat alespoň základní orientaci v energetických hodnotách potravin a v jejich 
složení. Tak jako je metr jednotkou délky, je kilojoul jednotkou množství energie obsažené 
v potravinách. Můžeme se setkat i s jednotkou kilokalorie (kcal). Platí vztah: 1 kcal = 4,2 
kJ (Málková, 2002). 
 
2.5.6.2  Kognitivně behaviorální léčba obezity 
 
 Nevhodné jídelní a pohybové návyky, které se podílejí na vzniku obezity, jsou 
naučené a je možné se je odnaučit. Fyziologickým podnětem pro jedení je hlad. U 
obézních se často spouštěčem jídla stávají chutě na určitá jídla při jejich dostupnosti, jindy 
je spouštěčem špatná nálada či určitá situace. Základní přístupy v behaviorální léčbě 
obezity: 
• techniky sebepozorování, 
• techniky kontrolující samotný akt konzumace jídla, 
• techniky aktivní kontroly vnějších podnětů,  
• techniky pozitivního sebeposilování chování, 
• výuka základů výživy, dietetiky a přípravy pokrmů, 
• pravidelná fyzická aktivita (Hainer, Kunešová, 1997). 
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Významné postavení při léčbě obezity má také psychoterapie. Vyskytují se časté 
odchylky v duševní sféře otylých. Postižení potřebují velmi častý kontakt s odborníkem. 
Účinnou metodou se ukazuje skupinová psychoterapie. Někteří obézní vyžadují trvalé 
povzbuzování, upevňování motivace atd., s jinými je nutno řešit jejich osobní i pracovní 
problémy (Šonka, Žbirková, Doležalová, 1990). 
 
2.5.6.3  Pohybová aktivita v léčbě obezity 
 
Pohyb je nejlepší přirozený uklidňující prostředek, odstraňuje psychické vyčerpání 
a únavu. Pomáhá nám vytvářet dobrou náladu, zvyšuje sebedůvěru a umožňuje lehčí 
zvládnutí zátěžových situací (Málková, 2006). 
Úloha pohybové aktivity v redukčním režimu závisí na věku pacienta, na stupni 
obezity a na přítomnosti zdravotních komplikací. Chůze je nejvhodnějším a 
nejfyziologičtějším způsobem, jak zvýšit pohybovou aktivitu u obézních. Pacienti s těžkým 
stupněm obezity mohou začít cvičit ve vyhřátém bazénu a poté pokračovat cvičením vsedě 
a vstoje. Vlastní cvičení pro obézní by mělo mít charakter aerobní doplněný některými 
cviky z kalanetiky. Švihovou cyklickou aktivitu ve svižném tempu by měla střídat dechová 
cvičení doprovázená protahováním a relaxačními cviky. Součástí cvičení by měly být i 
cviky posilující ochablé břišní svalstvo. Při aerobní pohybové aktivitě by neměla tepová 
frekvence u mladších lidí přesáhnout 140 tepů/min, u osob středního věku 130 tepů/min a 
u starších osob 110 tepů/min (Hainer, Kunešová, 1997). Aerobní cvičení je taková 
pohybová činnost, při které svaly potřebují nepřerušenou dávku kyslíku. Pokud splníme při 
cvičení i další podmínky (FIT), zlepšíme úroveň zdatnosti a současně odbouráváme 
podkožní tuk (Blahušová, 1995). 
 I když vlastní zvýšení energetického výdeje pohybovou aktivitou nesehrává stěžejní 
úlohu v redukčním režimu, je nutné vzít v úvahu řadu pozitivních vlivů, které s sebou 
zvýšení pohybové aktivity u obézních přináší. Pohybová aktivita: 
• příznivě ovlivňuje energetické bilance tím, že: 
: přispívá k negativní energetické bilanci při redukčním režimu, 
: zabraňuje většímu poklesu klidového energetického výdeje při dietní léčbě 
obezity, 
• zlepšuje poměr mezi tukem a aktivní tělesnou hmotou v organismu tím, že: 
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: zvyšuje oxidaci tuků v tukové tkáni, 
: snižuje aktivitu lipoproteinové lipázy v tukové tkáni obézních, 
: zvyšuje lipolýzu v tukové tkáni a lypolitickou odpověď na katecholaminy, 
: zabraňuje poklesu aktivní tělesné hmoty při dietní léčbě obezity, 
• příznivě ovlivňuje metabolické rizikové faktory kardiovaskulárních chorob tím, že: 
: snižuje množství viscelárního tuku, 
: příznivě ovlivňuje lipidové spektrum, 
: příznivě ovlivňuje krevní tlak, 
: snižuje hyperinzulinémii a inzulinorezistenci, 
: pozitivně ovlivňuje morfologii a metabolismus kosterního svalu, 
: zvyšuje utilizaci glukózy, 
• pozitivně ovlivňuje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti, 
• pozitivně ovlivňuje psychickou pohodu a sebevědomí, potlačuje deprese a úzkost, 
• působí tlumivě na příjem potravy (to se týká zejména pohybové aktivity menší a 
střední intenzity), 
• snižuje preferenci jídel s větším obsahem tuku, 
• příznivě ovlivňuje adherenci k redukčnímu režimu, a tím jeho dlouhodobou 
úspěšnost (Hainer, Kunešová, 1997). 
 
2.5.6.4  Farmakoterapie obezity 
 
 V léčbě obezity se v současné době ve světě uplatňují tři skupiny léků: 
• anorexika - léky tlumící chuť k jídlu v centrálním nervovém systému: 
: působící prostřednictvím katecholaminergních receptorů, 
: působící prostřednictvím serotoninergních receptorů, 
• termogenní farmaka - léky ovlivňující energetický výdej, 
• léky ovlivňující vstřebávání tuků ve střevě (Hainer, Kunešová, 1997). 
 
2.5.7  Poruchy příjmu potravy 
 
 Lidi trpící poruchami příjmu potravy můžeme považovat za jednu ze skupin osob, 
jež pociťují nadměrnou nespokojenost s vlastním tělem. Termín poruch příjmu potravy se 
35 
 
obvykle užívá k označení takových schémat jídelního chování, která se vymykají normálu. 
Mezi ně patří přísné omezování příjmu potravy (mentální anorexie) a pravidelné záchvaty 
přejídání, následované pročišťováním, obvykle za pomoci vyvolaného zvracení, užívání 
laxativ nebo úporného cvičení (mentální bulimie). Anorektičky a bulimičky vykazují vyšší 
míru obav o tělesnou hmotnost. Poruchy příjmu potravy obvykle začínají dietami. Mezi 
faktory působící na rozvoj a přetrvávání poruch příjmu potravy patří rodinné vztahy a 
genetické faktory (Grogan, 2000). 
 Anorektičky vnímají chybně velikost své postavy, nadsazují její velikost. Nízké 
sebevědomí může být rovněž významným spouštěcím faktorem poruch příjmu potravy. 
Studie zkoumající sebevědomí u anorektiček zjistily, že ženy s poruchami příjmu potravy 
mají obvykle velice nízké sebevědomí ve srovnání s ostatní ženskou populací. Snižování 
tělesné hmotnosti může vyvolávat pocit zvýšené výkonnosti. Mladé ženy ohrožené 
anorexií se snaží vyrovnat se stresem a pocitem nedostatku kontroly tím, že hladověním 
získají kontrolu nad svým tělem (Grogan, 2000). 
 U mužů je anorexie nebo bulimie diagnostikována jen zřídka (Grogan, 2000).  
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2.6  MĚŘENÍ TĚLESNÝCH PARAMETRŮ 
 
 Z pouhé tělesné hmotnosti nelze určit, zda jedinec má, či nemá ideální tělesné 
proporce. Pro objektivní posouzení je nutné vycházet alespoň ze tří z těchto základních 
parametrů: 
• výška, 
• hmotnost, 
• pohlaví, 
• tělesný typ, 
• podkožní tuk, 
• tělní obvody, 
• délka kostí, 
• proporcionalita (Fialová, 2006). 
 
2.6.1  Výška 
 
 Výška je parametrem, který je do značné míry předurčen dědičně. Genetické znaky 
růstu a vývoje jsou mimořádně důležité pro stanovení odlišností v růstu, pro správné 
hodnocení úrovně vývoje zdravých jedinců, pro hodnocení vlivu vnějšího prostředí na 
tento proces, ale i pro odhad vývoje tělesného či funkčního rozvoje. Tělesnou výšku 
měříme v centimetrech a zjištěné údaje lze použít při výpočtech různých indexů, které 
obvykle berou v úvahu také hmotnost jedince (Fialová, 2006). 
 
2.6.2  Hmotnost 
 
 Tělesná hmotnost se zvyšuje rozvíjením svalů, ale i nárůstem množství tuku. 
Narůstá-li svalová hmota za současného úbytku tuku, který je větší než přírůstek svaloviny, 
je výsledkem snížení hmotnosti. Je-li úbytek tuku nižší než přírůstek množství svalů, 
hmotnost se zvětší. Je-li stejný, hmotnost zůstane beze změn. Tělesná hmotnost se během 
dne i týdne mění, a proto je nutné provádět kontrolní měření na stejné váze a přibližně ve 
stejný čas (Fialová, 2006). 
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 Dnes bývá doporučována optimální tělesná hmotnost, která respektuje odlišnosti 
stavby těla dané dědičně, výživu či fyzickou aktivitu. Cílem při stanovení norem by mělo 
být dosažení optimálního souladu mezi zdravotním stavem, psychickou a fyzickou 
výkonností. Jedinec, který nikdy nesportoval a přitom má nekvalitní stravu, může mít 
výrazně vyšší procento podkožního tuku, aniž by měl nadváhu (jde o tzv. skrytou obezitu - 
tuk namísto svalů) (Fialová, 2006). 
 
2.6.3  Pohlaví, tělesný typ 
 
 Z anatomie jsou známy rozdíly ve stavbě těla muže a ženy. Tvar ženského těla byl 
studován a znázorňován mnohými umělci. Fialová (2006) uvádí, že Walker dělil postavy 
žen na tři typy: 
• krása duševní - Minerva, 
• krása pohybu - Diana, 
• symbol dobré výživy - Venuše. 
Tomuto dělení odpovídají typy: astenický, atletický, pyknický (Fialová, 2006). 
 Postupem času převládl názor, že pro ženské tělo je charakteristickým znakem spíše 
rozmístění a množství podkožního tuku než rozvoj pohybového a opěrného aparátu. Proto 
byly později tělesné typy rozděleny podle rozložení podkožního tuku: 
• normální - harmonicky rozložený tuk, 
• rubensovský - harmonicky rozložená obezita, 
• superiorní - tuk uložen v horní části těla, 
• inferiorní - tuk v oblasti boků a stehen, 
• trunciální - tukem obalený trup, 
• extremitální - tuk uložený periferně, na končetinách, 
• mammální - tuk v oblasti prsů, 
• trochanterický - tuk v oblasti trochanter major (Fialová, 2006). 
 
 
 
 
38 
 
2.6.4  Tloušťka kožních řas 
 
 Změřením tloušťky kožních řas zjistíme množství podkožního tuku. Tloušťka řas a 
celkové množství tuku jsou přímo úměrné. Podle odborníků je 70% nadbytečného tuku u 
otylých lidí právě pod kůží. Kaliperu s perkem pro toto měření bylo poprvé použito v roce 
1929. Kaliper je kontaktní měřidlo podobné kleštím, pomocí kterého zjišťujeme tloušťku 
kožních řas. Na přesně určených místech je možné kůži zřasit a pomocí kaliperu 
nadzvednutou kožní řasu změřit. Nejčastěji měříme následující kožní řasy: 
• kožní řasa nad tricepsem, 
• kožní řasa pod lopatkou, 
• kožní řasa nad spinou, 
• kožní řasa na břiše, 
• kožní řasa pod kolenem, 
• kožní řasa na lýtku, 
• kožní řasa na stehně, 
• kožní řasa na předloktí, 
• kožní řasa pod klíční kostí, 
• kožní řasa pod prsy, 
• kožní řasa na tváři, bradě (Fialová, 2001). 
Pomocí takto naměřených hodnot kožních řas můžeme získat údaje o procentu 
podkožního tuku, a to několika způsoby: 
• určení % tuku ze součtu jednotlivých řas podle Bláhy,  
• určení % tuku pomocí dvou kožních řas a nomogramu podle Pařízkové, 
• určení % tuku ze součtu čtyř kožních řas podle Durnina, 
• určení % tuku ze součtu dvou kožních řas podle Lochmana, 
• odhad endomorfní komponenty podle Chytráčkové (Fialová, 2006). 
Kromě kaliperu byly pro měření tloušťky kožních řas vyvinuty i další metody, mezi 
které patří např. radiografie, ultrazvuk, radiočervená interakce, CT, nukleární magnetická 
rezonance apod. (Fialová, 2006). 
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2.6.5  Tělní obvody 
 
 Krása také spočívá v úměrnosti jednotlivých tělesných partií, v proporcionalitě. 
Proporční celek je dán především změřenými tělesnými obvody hrudníku, břicha a pánve 
(Fialová, 2001). 
 Měření obvodů slouží také k určení tělesného typu a množství svalové hmoty, dále 
pro kontrolu svalové hypertrofie při kulturistickém tréninku nebo i k určování změn ve 
tvaru těla. Obvody se obvykle měří na následujících partiích: 
• zápěstí (počítá se pro výpočet robustnosti kostry), 
• předloktí, 
• dvojhlavý sval pažní, 
• hrudník, 
• pas, 
• boky, 
• stehno, 
• trojhlavý sval lýtkový (Fialová, 2006). 
Obvod pasu je nejjednodušší a nejrychlejší ukazatel obezity. U žen by neměl 
orientačně přesáhnout 80 cm, u mužů 94 cm. O stavu vyžadujícím nápravu svědčí hodnoty 
nad 89 cm u žen a 102 cm u mužů (Fialová, 2006). 
 
2.6.6  Proporcionalita 
 
 Předpokladem zdravého a krásného těla je harmonie, úměrnost jednotlivých 
tělesných partií, tedy jejich proporcionalita. To znamená, že dokonalý může být člověk 
astenického i atletického typu, jestliže jsou jeho jednotlivé tělesné partie úměrné celku. Na 
základdě proporcionality můžeme lidské tělo hodnotit a zařadit do určitých skupin. K tomu 
potřebujeme znát: 
• obvod hrudníku (měří se pásovou mírou přes hrudník v klidové poloze, u mužů 
v místě prsních bradavek, u žen uprostřed hrudní kosti), 
• obvod břicha (měří se pásovou mírou ve výši pupku při normálním držení břišní 
stěny), 
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• obvod gluteální (měří se v místě největšího obvodu pánve). 
Podle vztahu těchto 3 obvodů můžeme zařadit osoby do následujících 4 kategorií: 
• ideální typ - je.li obvod hrudníku a gluteální obvod stejný, nebo se jen mírně liší a 
obvod břicha je nejnižší, 
• vyhraněná mezomorfie, všestranně trénovaný jedinec - je-li gluteální obvod 
největší, nejnižší je obvod břicha, 
• typ s velkým množstvím tuku - je-li největší gluteální obvod, nejmenší je obvod 
hrudníku, 
• obézní typ - největší je obvod břicha (Fialová, 2006). 
 
Tabulka 5. Doporučené hodnoty vybraných morfologických charakteristik (Fialová, 2006). 
 Ženy Muži 
BMI 18-25 18,25 
Procento tuku 18-27% 10-18% 
Kožní řasa nad trojhlavým svalem pažním (v mm) 10-18 6-14 
Kožní řasa pod lopatkou (v mm) 10-20 8-18 
Poměr pas/boky 0,8 1,0 
Obvod břicha (v cm) <80 <102 
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2.7  KOREKCE TĚLESNÝCH PROPORCÍ  
 
 Podobně jako existuje velice mnoho nedostatků na lidském těle, existuje i nespočet 
metod, kterými by bylo možné tyto vady na kráse korigovat.  
 
2.7.1  Pohyb a postava 
 
 Pohybový režim představuje souhrn veškeré pohybové činnosti, všech motorických 
aktivit, které jsou pravidelně a relativně dlouhodobě začleněny do způsobu života. Měl by 
přispívat k harmonickému tělesnému rozvoji, k udržení dobré kondice jako základním 
předpokladům pevného zdraví a životní pohody. Pravidelná pohybová aktivita odpovídající 
intenzity a trvání má velký vliv na zdraví člověka. Lidé se sedavým způsobem života mají 
až o třetinu vyšší riziko tzv. civilizačních onemocnění. Pravidelné cvičení zvyšuje 
efektivitu práce srdce, zvyšuje průsvit věnčitých tepen, mírně snižuje systolický a 
diastolický krevní tlak, snižuje hladinu krevních tuků, zvyšuje pevnost a pružnost 
kloubních vazů a úponových šlach, zlepšuje ohebnost kloubů, zvyšuje svalovou sílu a 
vytrvalost aj. Současně se cvičením zrychlují pochody látkové výměny, mobilizují se 
tukové rezervy a zvyšuje se celkový výdej energie (Fialová, 2006). 
 
2.7.2  Fitness centra 
 
 Navzájem se značně liší, ale ve většině případů poskytují tyto základní služby: 
• kondiční posilování, 
• skupinové formy cvičení, 
• aerobik různých stylů a zaměření, 
• sauna, masáže, solárium, vířivka 
• nabídka dietetických přípravků, nabídka kosmetických přípravků. 
Aerobik studia se specializují na skupinové formy cvičení, zejména vytrvalostního 
charakteru. Cvičení je doprovázeno moderní hudbou. Pro začátečníky, osoby s nadváhou a 
svalovými disbalancemi se využívá tzv. low impact aerobic, který představuje nízké 
zatížení srdečně cévního sytému s tepovou frekvencí do 70% maxima. Pro pokročilé se 
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využívá tzv. high impact aerobic se zatížením do 85% maximální tepové frekvence 
(Fialová, 2006). 
Pravidelné návštěvy fitcentra mohou vést ke zlepšení kondice, odolnosti vůči 
stresu, podání tělesného i duševního výkonu. Dále mohou ovlivnit zdravotní stav a snížit 
některé negativní dopady současného životního stylu. Často vede pravidelné cvičení 
k redukci tělesné hmotnosti a tím ke zlepšení vzhledu i vlastních pocitů (Fialová, 2006). 
 
2.7.3  Pohybové programy, organizované kurzy hubnutí 
 
Sestavení pohybového programu vychází hlavně z cíle, ke kterému mají pohybové 
aktivity směřovat. Pokud je tímto cílem zhubnutí a zpevnění těla, měli bychom vědět, že 
maximální úbytky hmotnosti, které se neprojeví dalšími vedlejšími účinky, bývají okolo 
0,5 kg za týden. Každý cvičební program by měl respektovat následující požadavky: 
• objem pohybových aktivit v průběhu týdne - minimální doba trvání je okolo 20 - 30 
minut souvislé činnosti, 
• obsah a struktura pohybových činností - je značně individuální, závisí na 
zdravotním stavu, fyzických předpokladech, 
• intenzita pohybových aktivit by měla být alespoň na úrovni 70 - 80% maximální 
srdeční frekvence (120 - 150 tepů za minutu), 
• frekvence pohybové činnosti za týden - přiměřená frekvence je alespoň 3 - 4x 
týdně, za optimální se považuje 4x týdně činnost aerobního charakteru doplněná 
různými formami gymnastiky a posilování (Fialová, 2006). 
 
2.7.4  Společnost STOB 
 
Aktivity společnosti STOB jsou založeny na metodě kognitivně-behaviorální 
psychoterapie, která byla úspěšně ověřena na mnoha tisících klientů a je i ve světě 
uznávána za jednu z nejefektivnějších metod terapie obezity. Oproti jiným metodám 
hubnutí se nezamýšlí pouze nad tím, co má člověk jíst, ale také jak docílit toho, abyste 
splnil svá předsevzetí a nacvičil si svoji vůli. 
Společnost STOB pořádá organizované kurzy hubnutí pod odborným vedením 
psycholožky PhDr. Ivy Málkové. Kurzy jsou různě zaměřeny: základní kurzy, kurzy pro 
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diabetiky, kurzy pro muže, pokračovací kurzy aj. Pro potřeby této práce byl využit kurz 
základní. 
Kurzy základní trvají většinou 11 týdnů a tvoří je každý týden jedna tříhodinová 
lekce - 1 hodina vhodné pohybové aktivity a 2 hodiny terapie. Jsou určeny pro dospělé od 
18 let. 
 
2.7.4.1  Popis základního kurzu snižování nadváhy 
 
V průběhu 12 lekcí si klienti postupně osvojují nové správné stravovací a pohybové 
návyky a mění nevhodné postoje k redukci hmotnosti. Nové chování a myšlení, které 
klient v dané lekci vědomě trénuje, by se mělo v průběhu dalších lekcí posilovat a 
zafixovat. Změny se uskutečňují pomalu, postupně  s cílem, že se zautomatizují a v 
konečném efektu zvýší kvalitu života klienta. 
 
            První lekce je zaměřena na dílčí část techniky sebekontroly - na sebepozorování. 
Klienti zaznamenávají dle záznamových archů své dosavadní stravovací a pohybové 
návyky. Zmapují se potraviny a nápoje, které klienti konzumují, dále množství, rychlost 
jedení, režim, okolnosti, které spouštějí jedení, ať pohodové, či stresové, způsob, zda jedí z 
hladu nebo z chuti. Zjistí se též pohybové návyky. V první lekci se také podrobně probere 
motivace klienta k hubnutí, která je velmi důležitá. Učiní se bilance zisků a ztrát, které 
hubnutí klientovi přinese.  
            Druhá lekce je zaměřena na analýzu stravovacích návyků a zahájení práce na 
postupných změnách v těchto návycích. Chyby, kterých se obézní dopouští, jsou velmi 
podobné, proto se dají odstraňovat podle předem dané metodiky a skupinově. Ve 2. lekci je 
věnována pozornost  dílčí technice sebekontroly - technice ovlivňující samotný akt jedení, 
kde se procvičuje pomalé jedení. 
Cílem této lekce je uvědomit si proces jídla, naučit se jíst pomaleji, kdy zpomalení 
jídla vede většinou k tělesnému i psychickému nasycení i při menším množství jídla. 
Klienti se učí, že hlavní potěšení je z prvních soust, další jsou již jenom setrvačnost. Dále 
je v této lekci probíráno ovlivňování chování pomocí důsledků, odměn. Pro klienty bylo 
často jídlo mezi životními hodnotami na prvním místě (díky změnám stravovacích návyků 
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dochází i ke změně životních hodnot a do popředí se dostávají nové aktivity, které se 
mohou realizovat již v rámci svépomocných skupinek - turistika apod.). Terapeut a členové 
skupiny poskytují zejména v počátku terapie klientovi za nově budované žádoucí změny v 
chování, myšlenkách a emocích pozitivní posílení. Poskytování 
bezprostředních rozmanitých posilujících podnětů je při terapii obezity důležité.   
 
           3. - 4. lekce jsou zaměřeny na ovlivňování chování klientů - na přebudovávání 
nevhodných stravovacích návyků, zejména se trénuje správná skladba jídla. 
Množství přijímané energie se sníží menším množstvím přijímaného jídla a dále změnou 
kvality a skladby jídla. Nikdy se nepředepisují konkrétní diety. V rámci redukčního režimu 
se klienti učí sestavit si jídelníček tak, aby se co nejvíce přiblížil běžným jídelním 
zvyklostem, aby uspokojil chuťové buňky, splňoval zásady správné výživy a aby klienti 
hubli pomalu, zhruba půl kilogramu do týdne. Získávají se rady, jak konkrétně snižovat 
příjem zjevných a skrytých tuků, cukrů, alkoholu, jak nahrazovat kaloricky vydatné 
potraviny nízkokalorickými. Ty potraviny, které nelze nahradit méně kalorickými  
ekvivalenty a bez kterých se klienti nechtějí obejít (např. čokoláda, pivo apod.), se učí 
zařadit si do svého jídelníčku plánovaně (ve vhodné době a vhodném množství) a bez 
pocitů viny. Postupně se zvyšuje příjem nízkokalorických tekutin. Je nutné pochopit, že 
hubnutí znamená ne hladovění, ale naopak pravidelné jedení. Odstraňuje se častá chyba, 
kdy jídlo obézních se většinou kumuluje do druhé půlky dne až noci. Klienti se učí jíst 5x 
denně.   
 
            5. lekce - většina klientů nevykonávala mnoho let žádný aktivní pohyb. V průběhu 
12 lekcí by si měl  najít  klient takový  druh pohybu, který ho těší a je pro něho vhodný jak 
druhem, tak intenzitou a frekvencí. Měřítkem správné intenzity je počet tepů za minutu, 
který by si měl ihned po skončení cvičení pohybovat těsně pod hodnotou 180 minus věk 
klienta. Klienti v průběhu pravidelné aktivity pochopí, že pohyb nejenom zvyšuje 
energetický výdej, ale má řadu dalších  kladů. Pokud při hubnutí cvičí, zbavují se 
především tkáně tukové a ne svalové. Pohyb je také významným preventivním činitelem 
mnoha nemocí. Má navíc příznivé účinky na duševní rovnováhu člověka. Postupně 
hubnoucí zvyšují i pohyb rutinní. Při výzkumu faktorů, které přispívají k udržení váhových 
úbytků po zhubnutí, se ukázalo, že právě pravidelný pohyb patří k nejúčinnějším. Mnozí 
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pochopí, že špatný pocit ze sebe sama, který přičítali pouze nadbytečným kilogramům, 
často pramení z absolutní fyzické nezdatnosti a pohyb přispěje k lepšímu vztahu k tělu.  
 
            V 6. - 9. lekci se používají techniky ke kontrole podnětů spouštějících jídlo. Klienti 
mapují situace, kdy  jídlo není reakcí na přirozené signály potřeby jíst, ale na jiné podněty. 
Pro většinu lidí majících problémy s nadváhou není signálem k tomu, aby začali jíst, 
fyziologická potřeba, ale jídlo je podmiňováno řadou jiných podnětů - např. 
chuť, vzhled a vůně jídla,  společenská úloha jídla, určité místo či činnost. Pokud chceme 
omezit počet podnětů, které spouští jídlo, musíme omezit počet míst a situací spojených s 
jídlem. Klienti se učí jíst vždy na jednom, předem určeném místě, u stejného stolu. Velmi 
důležitým úkolem je soustředit se na jídlo a nespojovat ho s jinou činností. Snahou je, aby 
vyhasly nepodmíněné reakce, kdy spouštěčem jsou vnější podněty jako televize, kniha, 
oslavy a jiné vlivy. Spouštěčem mohou být také vnitřní podněty, emoce či myšlenky. Silné 
emoce vyvolávají často nepříjemné tělesné i duševní pocity, které klient zmírňuje jídlem. 
Hubnoucí se učí na tyto podněty reagovat jinak. Chování ve vztahu k jídlu mohou 
ovlivňovat i myšlenky. Úvahy o jídle a hubnutí mysl klientů zaměstnávají  často nadmíru. 
Cílem je identifikovat dysfunkční myšlenky a nahradit je pomocí technik kognitivní terapie 
myšlenkami funkčními. Při těchto sezeních se pracuje též na dosažení cílů vztahujících se 
k jiným oblastem než k váhovému úbytku. Trénuje se řešení problémů, nácvik asertivního 
chování. Monitoruje se vztah ke svému tělu. Identifikuje se vývoj tohoto většinou 
negativního postoje, udržující faktory a pracuje se na pozitivnějším přijetí svého těla. 
 
            Od desáté lekce se probírá problematika udržení váhových úbytků. Navazuje se na 
druhou  lekci, v níž bylo poukázáno na to, že pro redukci hmotnosti a zejména pro udržení 
hmotnostních úbytků nestačí techniky sebekontroly, ale je nutné též vnější posilování 
terapeutem či členy skupiny. Určitá forma posilování by však měla fungovat i po skončení 
kursu, když už účastníci případně nebudou v žádném kontaktu s terapeutem či ostatními 
účastníky. V průběhu kursu by již účastníci měli pracovat na tom, aby i po skončení terapie 
měli někoho, kdo pro ně bude i nadále oporou, nejlépe členové rodiny, přátelé, 
spolupracovníci apod. Udržovací fáze přináší  klientovi méně pozitivního zpevňování než 
fáze redukce váhy. Nedochází k váhovým úbytkům, tudíž se nedostává ani zpevnění od 
ostatních (pokud nejsou poučeni). Nejde o ohraničený úsek, ale o neurčitě dlouhé období, 
kdy je třeba přijmout fakt, že i dosažení  přehodnoceného (původního často nereálného) 
46 
 
cíle, je úspěchem, a ne selháním apod. Pokračuje se v nácviku asertivního chování (nácvik 
požádání o laskavost  - např. manžela, aby nejedl chipsy u televize, taktní odmítnutí jídla 
připraveného s láskou maminkou, tchyní apod.). 
 
            V jedenácté lekci je uveden přehled pomůcek vycházejících z kognitivně 
behaviorálních technik, které pomáhají vytvářet a udržovat správné stravovací a pohybové 
návyky a funkční kognice. Je dobré, aby hubnoucí na konci kursu zhodnotili, která 
z technik jim nejvíce pomohla. A tu potom v případě recidivy sami používali. Nejčastěji se 
hubnoucí v krizových případech  v udržovací fázi vracejí k záznamům stravovacích 
návyků.  
 
            V poslední lekci je zopakováno, že hubnutí a udržení hmotnostního úbytku jsou 
dva zcela odlišné procesy. Tato lekce je zaměřena na zdůraznění nadcházející etapy  
udržení váhových úbytků. Vyvíjejí se dovednosti pro udržení váhových úbytků. Učí se, 
jak  po skončení redukce hmotnosti postupně zvyšovat energetický příjem.  Anticipují se 
rizikové a zátěžové situace ve vztahu k nabírání kilogramů a cvičí se jejich zvládání.  
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3  METODOLOGICKÁ ČÁST 
 
3.1  CÍLE 
 
Cílem práce bylo zjistit efektivitu pohybového programu - kurzu. V průběhu kurzu 
si klienti osvojili správné stravovací i pohybové návyky za účelem snížit dosavadní 
nadváhu. Výzkum ověřil, do jaké míry měly tyto změny vliv na jejich tělo i psychiku. 
 
3.2  ÚKOLY 
 
1. Nastudovat teoretická východiska o dané problematice. 
2. Sestavit dotazník týkající se tělesného sebepojetí. 
3. V úvodu a závěru kurzu provézt tato měření: 
• měření tělesné hmotnosti, 
• měření tloušťky tří kožních řas - pod lopatkou, nad tricepsem a nad 
hřebenem kosti kyčelní, 
• měření obvodu pasu, 
• měření fyzické zdatnosti - počet sed-lehů za 30s, chůze na místě 2 
min (počet dvojkroků), hloubka předklonu,  
• předložení dotazníku týkajícího se tělesného sebepojetí. 
4. Vyhodnocení výsledků a jejich porovnání na začátku kurzu a po skončení kurzu. 
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3.3  HYPOTÉZY 
 
1. Pohybový program určený pro obézní klienty by měl vést k redukci nadváhy. Při 
pravidelném a důsledném navštěvování lekcí se znatelně sníží množství 
podkožního tuku u klientů. Jelikož je podkožní tuk u každého rozložen po těle 
jinak, nelze očekávat, že úbytek v hodnotách bude u všech třech měřených kožních 
řas.  
2. Náplní kurzu je pohybová aktivita. Tzn., že snahou je, aby nedocházelo k úbytku 
svalové hmoty, pouze tuku. Úbytek na váze tedy nebude tak výrazný, jelikož tuk 
bude zčásti nahrazen svalovou hmotou. Můžeme však předpokládat snížení 
hodnoty obvodu pasu.  
Pravidelná pohybová aktivita také povede ke zvýšení celkové fyzické kondice. 
Všechny hodnoty motorických testů se zvýší. 
3. Problematika obezity se netýká pouze zevnějšku, ale velmi ovlivňuje vnitřní 
psychiku. Pomocí dotazníků bude zjištěn posun v sebevědomí klientů. Jejich 
pohled na sebe sama bude pozitivnější, budou se považovat za rovnocenné, 
schopné provádět jakoukoliv činnost stejně dobře jako ostatní lidé, budou méně 
stydliví před sebou apod. 
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3.4  VÝBĚR ZKOUMANÝCH OSOB 
 
Pro potřeby této práce byli testováni klienti, navštěvující program - Kurz snižování 
nadváhy v rámci kampaně STOB obezitě. Jedná se o lidi trpící obezitou nebo pouze 
nespokojeností s vlastním tělem. Kurzy probíhaly 1x týdně, 3 měsíce. Celkem byly 4. 
Klienti nebyli rozděleni do skupin podle stupně obezity - jejich zapsání do daného kurzu 
bylo náhodné. V každém kurzu bylo cca 20 - 25 klientů. Cvičili hromadně. Na začátku 
kurzů bylo změřeno 92 osob. Celkem jsme však získali kompletní výsledky od 61 osob - 
žen. Tzn., že 31 osob kurzy nedokončilo, nebo nebylo přítomno na závěrečném měření.  
 
Tabulka 6. Počet klientů v daných věkových rozmezích. 
 
 
 
 
Věk klientů byl rovnoměrně rozložen. Nikdo nebyl mladší 20-ti let. Nejvíce klientů 
bylo ve věku 41 - 50 let. 
 
Tabulka 7. Vzdělání klientů. 
Vzdělání 
 
Základní 
 
SŠ 
 
SŠ s 
maturitou
VŠ 
 
Počet 
osob 0 6 34 21 
 
 Z hlediska vzdělání převládali klienti, kteří absolvovali střední školu s maturitou 
(34 osob). Vysokoškolsky vzdělaných bylo 21 a 6 klientů se střední školou bez maturity. 
 
Tabulka 8. Sportování ve volném čase. 
Sport-
jak často 
Nikdy 
 
Občas 
 
1x 
týdně 
2x  
týdně 
Častěji 
  
Počet 
osob 5 35 12 6 3 
 
 
     Věk 
 
 20 let
 
21-30 
let 
31-40 
let 
41-50 
let 
51-60 
let 
 
Počet 
osob  0 15 16 17 13 
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 Do kurzů se přihlásili zejména lidé, kteří se sportu věnují občas (35 osob). 12 
klientů sportuje 1x týdně, 6 klientů 2x týdně, 3 klienti častěji než 2x týdně a 5 klientů 
vůbec neprovozuje sport. 
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3.5  POUŽITÉ METODY 
 
3.5.1 Dotazování 
 
 Dotazníky zaměřené na tělesné sebepojetí nebyly standardizované. Obsahovaly 9 
otázek týkajících se sebehodnocení a 3 doplňující otázky: věk, vzdělání, pohybová aktivita. 
Dříve, než byly dotazníky předloženy testovaným osobám, vyzkoušela se jejich reliabilita 
na 5 osobách, abychom věděli, zda jsou otázky vhodně formulovány. Odpovídalo se 
pomocí škály 1-5, přičemž 1 - znamenalo zcela souhlasím, 5 - zcela nesouhlasím. 
 Dotazníky se testovaným osobám předložily na začátku a na konci kurzu. 
 
3.5.2 Měření tělesných parametrů 
 
 Tělesné parametry: tělesná hmotnost, kožní řasy, obvod pasu. 
 Pro zjištění tělesných parametrů pro posouzení účinnosti pokračovacích kurzů jsme 
zvolili běžně dostupné terénní somatometrické techniky. Měření probíhalo na začátku a na 
konci kurzu. 
 
3.5.2.1 Tělesná hmotnost 
 
 Měřila se pomocí digitální váhy. Provedení: po vstupu na váhu odečtení hmotnosti 
s přesností 0,1 kilogramu. 
 
3.5.2.2 Kožní řasy 
 
 Měření množství podkožního tuku pomocí kaliperu harpendenského typu, tj. 
s konstantní silou přítlačných plošek. Rozsah stupnice je 0-100 mm. Měřilo se s přesností 
0,5 mm. 
 Pro náš výzkum jsme měřili tloušťku kožních řas na třech standardizovaných 
místech: 
• kožní řasa nad trojhlavým svalem pažním, 
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• kožní řasa pod lopatkou, 
• kožní řasa nad hřebenem kosti kyčelní. 
Pro výpočet množství podkožního tuku jsme použili pětistupňovou normu součtu 
tří kožních řas podle Chytráčkové, 1992.  
 
3.5.2.3 Obvod pasu 
 
 Obvod pasu byl měřen přes pupík s přesností 0,5 cm. 
 
3.5.3 Fyzické testy 
 
 Jsou jimi testy zdatnosti, které jsou standardizované pro lidi trpící nadváhou. 
 
3.5.3.1 Test opakovaný sed - leh 
 
 Úkolem je co nejrychleji provádět opakovaně sed-leh. Cílem je dosáhnout 
maximálního počtu opakování za 30 sekund. 
 
3.5.3.2 Test chůze 
 
 Úkolem je co nejrychleji provádět kroky na místě tak, že koleno zvednuté nohy je 
až v pravém úhlu. Zkouška trvá 2 minuty. Výsledkem je počet dvojkroků. 
 
3.5.3.3 Test předklon 
 
 Provedení pomocí zařízení na měření hloubky předklonu. Testovaný se posadí 
k zařízení, chodidla opře o stěnu a snaží se položit dlaně co nejdále na stupnici. Měří se 
s přesností 0,1 cm. 
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3.6  ORGANIZACE 
 
 Každý kurz probíhal 1x týdně 3 hodiny, vždy v tělocvičně a učebně jedné ze 
Základních škol Plamínková, Nám. J. z Lobkovic, Sázavská. První hodinu probíhalo 
cvičení pod vedením instruktorky. Na konci této hodiny byly každému rozdány desky 
s dotazníkem a kartičkou, do které si klienti vpisovali naměřené hodnoty jednotlivých 
parametrů. Dotazník vyplnili v průběhu měření ve volném čase. Nejprve se provedlo 
měření fyzických testů. Začalo se testem opakovaný sed-leh. Klienti si vytvořili dvojice, 
jeden z dvojice cvičil, druhý fixoval nohy a sledoval počet opakování. Po uplynutí 30 
sekund zapsali počet do kartičky a vyměnili se. Test provedl druhý z dvojice. Test chůze 
byl opět ve dvojicích. Cvičil jeden, druhý počítal počet dvojkroků. Výsledek si opět každý 
sám zaznamenal do kartičky. 
 Poté následoval přesun do třídy, kde další dvě hodiny měli klienti sezení pod 
vedením odborných lektorů. Na začátku tohoto sezení jsme provedli měření tělesných 
parametrů. Z časových a organizačních důvodů bylo nutné využít pomoci dalších dvou 
osob. Vytvořila se 4 stanoviště: obvod pasu, měření hmotnosti, měření kožních řas a 
hloubka předklonu. Opět byly všechny výsledky zaznamenány do kartičky. 
 Na konci kurzu (po třech měsících) proběhlo stejné měření. Klienti dostali stejné 
dotazníky jako na začátku a byly jim rozdány kartičky, do kterých zaznamenávali výsledky 
z druhého měření. 
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3.7  ZPRACOVÁNÍ VÝSLEDKŮ 
 
 Pro zpracování dat bylo využito programu Excel. Tímto programem jsme 
zpracovali zjištěná data, dále je utřídili a vyjádřili pomocí tabulek. Ke zpracování 
zjištěných údajů byly použity pouze správně a úplně vyplněné dotazníky. 
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4 VÝSLEDKOVÁ ČÁST 
  
 Měření proběhlo ve 4 paralelních kurzech na různých místech: úterní kurz na ZŠ 
Plamínková (dále kurz 1), středeční kurz na ZŠ Jiřího z Lobkovic (dále kurz 2), čtvrteční 
kurz na ZŠ Plamínková (dále kurz 3) a úterní kurz na ZŠ Sázavská (dále kurz 4). 
  
4.1 TĚLESNÉ PARAMETRY 
 
 Mezi tělesné parametry byla zahrnuta hmotnost, obvod pasu a tloušťka kožních řas 
na tricepsu, nad spinou a pod lopatkou. 
 
4.1.1 Hmotnost 
 
Tabulka 9. Kurz 1 - hmotnost v prvním a druhém měření a její úbytek/přírůstek.                                      
TO* Hmotnost
1 (kg) 
Hmotnost 
2 (kg) 
Rozptyl
(kg) 
TO* Hmotnost 
1 (kg) 
Hmotnost 
2 (kg) 
Rozptyl 
(kg) 
1 96,8 91,9 4,9 12 90,1 84,3 5,8 
2 84,9 78,3 6,6 13 82,5 72,1 10,4 
3 67,7 61,4 6,3 14 88,7 82,3 6,4 
4 101,7 98,3 3,4 15 73,1 66,2 6,9 
5 88,5 79,3 9,2 16 94,2 86,7 7,5 
6 101,3 89,7 11,6 17 88,6 83,9 4,7 
7 109 102,4 6,6 18 119,3 108,6 10,7 
8 81,8 76,3 5,5 19 69,8 66,3 3,5 
9 81 73,9 7,1 20 103 98,3 4,7 
10 83 76,8 6,2 21 101,6 94,3 7,3 
11 81,8 82,7 -0,9 22 77,2 72,8 4,4 
Průměrný úbytek hmotnosti 6,3 kg 
*TO - testovaná osoba 
 
 Z hlediska hmotnostního úbytku můžeme u kurzu 1 konstatovat, že byl pozitivní. U 
všech testovaných osob hmotnost klesla. Pouze  u TO 11 došlo k přírůstku hmotnosti o 0,9 
kg. Což ale neznamená, že by pro ni kurz snižování nadváhy nebyl efektivní. 
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 Úbytek hmotnosti byl různorodý. Od 3,4 kg až do 11,6 kg. Nejčastěji v rozmezí 4 - 
7 kg. V průměru to činí 6,3 kg. 
 
Tabulka 10. Kurz 2 - hmotnost v prvním a druhém měření a její úbytek/přírůstek. 
TO Hmotnost 
1 (kg) 
Hmotnost  
2 (kg) 
Rozptyl
(kg) 
TO Hmotnost 
1 (kg) 
Hmotnost  
2 (kg) 
Rozptyl 
(kg) 
23 103,9 95 8,9 31 79,3 75,7 3,6 
24 91,5 84 7,5 32 103,2 98,2 5 
25 108,7 97 11,7 33 77,6 74,8 2,8 
26 102,5 94,3 8,2 34 76,9 74,3 2,6 
27 90,6 86,4 4,2 35 63,3 60,1 3,2 
28 68,3 64,6 3,7 36 77,7 73,2 4,5 
29 82,1 74,2 7,9 37 87,4 81,2 6,2 
30 94,6 90,3 4,3     
Průměrný úbytek hmotnosti 5,6 kg 
 
 Všem měřeným osobám z kurzu 2 se hmotnost po tříměsíčním kurzu snížila. 
Nejnižší úbytek hmotnosti v tomto kurzu byl 2,6 kg a maximální úbytek hmotnosti 11,7 
kg. Což je obdobné jako v předchozím kurzu, přesto však byly úbytky různorodější.  
Průměrný úbytek hmotnosti činil 5,6 kg. 
 
Tabulka 11. Kurz 3 - hmotnost v prvním a druhém měření a její úbytek/přírůstek. 
TO Hmotnost 
1 (kg) 
Hmotnost  
2 (kg) 
Rozptyl
(kg) 
TO Hmotnost 
1 (kg) 
Hmotnost  
2 (kg) 
Rozptyl 
(kg) 
38 88,7 83,4 5,3 43 79,5 73,1 6,4 
39 76,4 71,3 5,1 44 89,9 82,3 7,6 
40 111 103 8 45 92,5 84,5 8 
41 84,2 77,3 6,9 46 108,3 105,5 2,8 
42 87,2 83,4 3,8 47 78,8 76,2 2,6 
Průměrný úbytek hmotnosti 5,7 kg 
 
 V kurzu 3 maximální úbytek hmotnosti nedosahoval tak vysokých hodnot jako v 
předchozích kurzech, přesto však průměrná hodnota úbytku hmotnosti byla 5,7 kg. U 
všech testovaných osob se hmotnost snížila. Minimální úbytek hmotnosti byl 2,6 kg a 
maximální 7,6 kg. 
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Tabulka 12. Kurz 4 - hmotnost v prvním a druhém měření a její úbytek/přírůstek. 
TO Hmotnost 
1 (kg) 
Hmotnost  
2 (kg) 
Rozptyl
(kg) 
TO Hmotnost 
1 (kg) 
Hmotnost  
2 (kg) 
Rozptyl 
(kg) 
48 75,6 74,6 1 55 77 72,9 4,1 
49 79,8 73,2 6,6 56 99 88 11 
50 71,3 66,5 4,8 57 94,6 92 2,6 
51 79,2 75,8 3,4 58 89,1 84,3 4,8 
52 90,8 84,6 6,2 59 97,3 88,8 8,5 
53 72,2 65,3 6,9 60 93,3 88,3 5 
54 96,3 87,4 8,9 61 96 95,5 0,5 
Průměrný úbytek hmotnosti 5,4 kg 
  
 V kurzu 4 byl naměřen nejnižší úbytek hmotnosti, a to 0,5 kg. Maximální úbytek 
hmotnosti byl 8,9 kg. Přesto průměr nebyl výrazně odlišný, jeho hodnota byla 5,4 kg.  
 Hmotnost všech testovaných osob ve všech kurzech se snížila v rozmezí od 0,5 kg 
do 11,7 kg.  Pouze v 1 případě nedošlo k úbytku váhy, nýbrž k jejímu přírůstku o 0,9 kg. 
Celkový průměr všech naměřených hodnot úbytku hmotnosti činil 5,8 kg. 
 
4.1.2 Obvod pasu 
 
Tabulka 13. Kurz 1 - první a druhé měření obvodu pasu a jeho úbytek. 
TO Obvod 
pasu 1 
(cm) 
Obvod 
pasu 2 
(cm) 
Rozptyl 
 
(cm) 
TO Obvod 
pasu 1 
(cm)  
Obvod 
pasu 2  
(cm) 
Rozptyl 
 
(cm)  
1 118 109 9 12 109 101 8 
2 108 101 7 13 99 89 10 
3 96 90 6 14 108 98 10 
4 117 113 4 15 92 78 14 
5 102 97 5 16 104 93 11 
6 119,5 110 9,5 17 104 100 4 
7 118 111 7 18 131 123 8 
8 102 96 6 19 82 78 4 
9 99 94 5 20 115 112 3 
10 97 89 8 21 102 95 7 
11 98 93 5 22 97 91 6 
Průměrný úbytek obvodu pasu    7,1 cm 
 
 U všech testovaných osob došlo ke snížení hodnot obvodu pasu. V některých 
případech byl úbytek značný. Nejvyšších hodnot, co se týká úbytku obvodu pasu, bylo 
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naměřeno u TO 15, a to 14 cm. Naopak nejnižší hodnoty byly zaznamenány u TO 20, jejíž 
obvod pasu se zmenšil o 3 cm. Průměrný úbytek obvodu pasu byl 7,1 cm, což je více, než 
byl průměrný úbytek hmotnosti. 
 
Tabulka 14. Kurz 2 - první a druhé měření obvodu pasu a jeho úbytek. 
TO Obvod 
pasu 1 
(cm) 
Obvod 
pasu 2 
(cm) 
Rozptyl 
 
(cm)  
TO Obvod 
pasu 1 
(cm)  
Obvod 
pasu 2  
(cm) 
Rozptyl 
 
(cm)  
23 106 97 9 31 106 95,5 10,5 
24 106 98 8 32 98 93 5 
25 124 110 14 33 94 86 8 
26 113 106 7 34 94 90,5 3,5 
27 105 100 5 35 77 72 5 
28 99 95 4 36 103 98 5 
29 100 91 9 37 108 101 7 
30 103 100,5 2,5     
Průměrný úbytek obvodu pasu    6,8 cm 
 
 Průměrný úbytek obvodu pasu byl v tomto kurzu o něco nižší, než v předchozím. 
Jeho hodnota byla 6,8 cm. Přesto však maximální úbytek obvodu pasu byl opět 14 cm u 
TO 25 a minimální 3,5 cm u TO 34. 
 
Tabulka 15. Kurz 3 - první a druhé měření obvodu pasu a jeho úbytek. 
TO Obvod 
pasu 1 
(cm) 
Obvod 
pasu 2 
(cm) 
Rozptyl 
 
(cm)  
TO Obvod 
pasu 1 
(cm)  
Obvod 
pasu 2  
(cm) 
Rozptyl 
 
(cm)  
38 107 102 5 43 88 82 6 
39 90 86 4 44 105 97,5 7,5 
40 109 100 9 45 111 108 3 
41 98 91 7 46 123 119 4 
42 96 95 1 47 96 95 1 
Průměrný úbytek obvodu pasu    4,8 cm 
 
 I když se v kurzu 3 podařilo snížit hodnoty obvodu pasu všem testovaným osobám, 
úbytek nebyl až tak výrazný. Minimální úbytek obvodu pasu byla naměřen 1 cm a 
maximální úbytek 9 cm. V celkovém průměru to činilo 4,8 cm. 
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Tabulka 16. Kurz 4 - první a druhé měření obvodu pasu a jeho úbytek/přírůstek. 
Obvod 
pasu 1 
(cm) 
Obvod 
pasu 2 
(cm) 
Rozptyl 
 
(cm)  
TO Obvod 
pasu 1 
(cm)  
Obvod 
pasu 2  
(cm) 
Rozptyl 
 
(cm)  
48 92 87 5 55 96 93 3 
49 99 95 4 56 99 95 4 
50 89 83 6 57 97 98 -1 
51 99 97 2 58 101 94 7 
52 108 104 4 59 109 103 6 
53 91 86 5 60 113 107 6 
54 111 103 8 61 108 104 4 
Průměrný úbytek obvodu pasu    4,5 cm 
 
 V kurzu 4 byly zaznamenány záporné hodnoty. U TO 57 nedošlo k úbytku obvodu 
pasu, ale jejímu přírůstku o 1 cm. Maximální úbytek obvodu pasu 8 cm byl naměřen u TO 
54. 
 Celkově došlo ke snížení hodnot obvodu pasu u všech měřených osob vyjma TO 
57. Její obvod pasu se zvětšil o 1 cm. Na rozdíl od tohoto měření byl její úbytek hmotnosti 
pozitivní a činil 2,6 kg. Naopak TO 11, u které došlo k přírůstku hmotnosti o 0,9 kg, měla 
úbytek obvodu pasu 5 cm. 
 Hodnoty úbytku obvodu pasu se pohybovaly v rozmezí od 1 cm do 14 cm. Celkový 
průměr všech naměřených hodnot úbytku obvodu pasu činil 5,8 cm. Což je stejné, jako 
celkový průměr úbytku hmotnosti v kg. 
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4.1.3 Kožní řasy 
 
Tabulka 17. Kurz 1 - úbytek/přírůstek kožních řas nad tricepsem, pod lopatkou a nad 
spinou. 
TO 
 
Triceps 
(cm) 
Lopatka 
(cm)  
Spina 
(cm)  
TO 
 
Triceps 
(cm) 
Lopatka 
(cm)  
Spina 
(cm)  
1 1,5 -0,5 1,5 12 5 5 7 
2 2,5 3,5 3,5 13 10 16 10 
3 2 0,5 3 14 2 -0,5 5 
4 -2,5 0,5 1 15 6 7 2,5 
5 7 4,5 8 16 2,5 11 7 
6 5,5 6 6 17 5,5 1,5 6,5 
7 1,5 5,5 -1,5 18 7,5 0,5 5 
8 2 3 3 19 1 1,5 0,5 
9 4 7 3 20 1,5 3,5 3 
10 2,5 3 2,5 21 2 4 4 
11 1 0 0,5 22 1,5 2,5 3 
Průměrný úbytek kožní řasy  
  na tricepsu 3,3 cm 
pod lopatkou 3,9 cm 
nad spinou 3,8 cm 
 
 U testovaných osob v kurzu 1 byl průměrný úbytek kožní řasy nad tricepsem 3,3 
cm. Opačné hodnoty, tzn. přírůstek byl naměřen u TO 4, které kožní řasa narostla o 2,5 cm. 
Maximum bylo naměřeno 10 cm u TO 13, u níž i ostatní hodnoty byly vysoké.  
 Kožní řasa pod lopatkou se zmenšila v průměru o 3,9 cm, což je více, než u 
tricepsu. Nejvyšší hodnoty byly naměřeny opět u TO 13, a to 16 cm. TO 11 neměla úbytek 
žádný a TO 1 a 14 měli přírůstek minimální: 0,5 cm. 
 Úbytek kožní řasy nad spinou se pohyboval od 0,5 cm do 10 cm, přičemž ta vyšší 
hodnota byla naměřena opět u TO 13. TO 7 měla přírůstek 1,5 cm. Celkový průměr činil 
3,8 cm. 
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Tabulka 18. Kurz 2 - úbytek/přírůstek kožních řas nad tricepsem, pod lopatkou a nad 
spinou. 
TO 
 
Triceps 
(cm) 
Lopatka 
(cm)  
Spina 
(cm)  
TO
 
Triceps 
(cm) 
Lopatka 
(cm)  
Spina 
(cm)  
23 2 4,5 7 31 5,5 5 3,5 
24 6,5 9,5 5,5 32 1,5 2 3,5 
25 4 13,5 11,5 33 5,5 5 -1 
26 5,5 12 1 34 1,5 0,5 2,5 
27 1,5 2,5 4,5 35 2,5 2 4 
28 0,5 5,5 1 36 1,5 3 5 
29 1,5 7,5 6 37 1,5 3,5 4,5 
30 4 8 8     
Průměrný úbytek kožní řasy  
  na tricepsu 3,0 cm 
pod lopatkou 5,6 cm 
nad spinou 4,4 cm 
 
 V kurze 2 byly naměřeny vyšší průměrné hodnoty úbytku kožních řas, než 
v předchozím kurze. V případě kožní řasy nad tricepsem se pohybovaly v rozmezí od 0,5 
cm do 6,5 cm. Průměr činil 3,0 cm. 
 Kožní řasa pod lopatkou se v průměru zmenšila o 5,6 cm. Nejvyšší hodnoty 13,5 
cm, nejnižší 0,5 cm. 
 Jako u jediné byl u TO 33 naměřen přírůstek kožní řasy, a to nad spinou o 1 cm. 
Přesto však průměr byl vysoký: 4,4 cm. 
 
Tabulka 19. Kurz 3 - úbytek/přírůstek kožních řas nad tricepsem, pod lopatkou a nad 
spinou. 
TO 
 
Triceps 
(cm) 
Lopatka 
(cm)  
Spina 
(cm)  
TO
 
Triceps 
(cm) 
Lopatka 
(cm)  
Spina 
(cm)  
38 6 6 1 43 1,5 2 2,5 
39 2 1,5 2,5 44 3 1,5 4,5 
40 2,5 3,5 7 45 -1 3,5 9,5 
41 9 7 10,5 46 10 0,5 1 
42 2 3,5 8 47 1 0,5 0,5 
Průměrný úbytek kožní řasy  
  na tricepsu 3,6 cm 
pod lopatkou 3,0 cm 
nad spinou 4,7 cm 
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 Úbytek kožní řasy nad tricepsem se v kurzu 3 pohyboval od 10 do 1 cm. Maximum 
úbytku bylo naměřeno TO 10, u které ostatní kožní řasy neklesly tak výrazně. TO 45 měla 
na tricepsu centimetrový přírůstek. Průměrná hodnota činila 3,6 cm. 
 Průměrný úbytek kožní řasy pod lopatkou byl 3,0. TO 46 a 47 byl naměřen 
minimální úbytek 0,5 cm. Naopak maximální byl 7 cm u TO 41. 
 Nejvyšší průměrný úbytek v tomto kurzu byl u kožní řasy nad spinou, a to 4,7 cm. 
Stejně jako u kožní řasy pod lopatkou dosáhla maximálního úbytku TO 41: 10,5 cm. 
Minimum úbytku bylo 0,5 cm u TO 47. 
 
Tabulka 20. Kurz 4 - úbytek/přírůstek kožních řas nad tricepsem, pod lopatkou a nad 
spinou. 
TO 
 
Triceps 
(cm) 
Lopatka 
(cm)  
Spina 
(cm)  
TO
 
Triceps 
(cm) 
Lopatka 
(cm)  
Spina 
(cm)  
48 1,5 5,5 -3,5 55 0,5 5,5 3,5 
49 1,5 1 2 56 8,5 5 0,5 
50 1 7,5 3 57 2 7 3 
51 0,5 0 6 58 5 1 0 
52 4,5 4,5 0,5 59 2,5 3 3,5 
53 7 3,5 12 60 1,5 6 5,5 
54 3,5 3,5 5 61 -0,5 1 -1 
Průměrný úbytek kožní řasy  
  na tricepsu 2,8 cm 
pod lopatkou 3,9 cm 
nad spinou 2,9 cm 
 
 Kurz 4 byl v úbytku kožních řas nejslabší. Kožní řasa nad tricepsem se v průměru 
zmenšila o 2,8 cm. V jednom případě se jednalo o přírůstek 0,5 cm. Maximální úbytek této 
řasy byl 8,5 cm u TO 56. 
 U kožní řasy pod lopatkou nedošlo k žádnému přírůstku. Naměřené hodnoty se 
pohybovaly mezi 0 - 7,5 cm. Celkový průměrný úbytek činil 3,9 cm. 
 Kožní řasa nad spinou se v průměru zmenšila o 2,9 cm. U TO 61 došlo k jejímu 
přírůstku o 1 cm. 12 cm byl maximální naměřený úbytek u TO 53. 
 Kožní řasa nad tricepsem se zmenšila v celkovém průměru všech kurzů o 3,2 cm. 
Úbytek byl v rozmezí od 0,5 cm do 10 cm. Nejvyšší celkový průměr všech kurzů patřil 
kožní řase pod lopatkou, který činil 4,1 cm. Maximální hodnota 16 cm byla naměřena u 
TO 13. Minimální přírůstek se rovnal 0. Maximálních hodnot (12 cm) všech kurzů u kožní 
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řasy nad spinou bylo naměřeno ve 4. kurzu stejně jako hodnot minimálních (0 cm). 
Celkový průměr byl 4,0 cm. 
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4.2 PARAMETRY FYZICKÉ ZDATNOSTI 
 
 Mezi parametry fyzické zdatnosti byla zařazena hloubka předklonu, počet sedů - 
lehů, chůze na místě.  
 
Tabulka 21. Kurz 1 - zvětšení/zmenšení hloubky předklonu, přírůstek v počtu sed - lehů a 
chůze na místě. 
TO Hloubka 
předklonu 
(cm) 
Sedy - 
lehy 
(počet) 
Chůze 
 
(dvojkrok)  
TO Hloubka 
předklonu 
(cm) 
Sedy - 
lehy 
(počet) 
Chůze 
 
(dvojkrok) 
1 4,8 2 13 12 3,1 4 19 
2 2,7 4 13 13 3,8 3 1 
3 -2,1 4 18 14 1,5 3 22 
4 0,4 3 14 15 0,8 0 10 
5 3 0 11 16 1,3 7 6 
6 8,2 3 1 17 -5 1 27 
7 2,8 4 6 18 2,4 11 49 
8 0,9 3 12 19 1,2 4 7 
9 4,4 0 30 20 1,4 3 9 
10 -2,7 3 12 21 2,7 2 10 
11 0,4 4 43 22 2 2 12 
Průměr zvětšení hloubky předklonu 1,7 cm 
Průměr zvýšení počtu sed  - lehů 3,2  
Průměr zvýšení počtu dvojkroků  15,7 
  
 V kurze 1 došlo ve třech případech ke snížení flexibility, což se projevilo 
zmenšením hloubky předklonu. TO 3 scházelo do hodnoty prvního měření více než 2 cm, 
TO 10 2,7 cm a u TO 17 se hloubka předklonu zmenšila o 5 cm. Maximální zvětšení 
předklonu činilo 8,2 cm. 
 Výkonnost v provedení cviku sed - leh u všech TO vzrostla nebo se nezměnila. 
Maximální nárůst byl o 11 provedení více než v 1. měření u TO 18. 
 Počet dvojkroků v chůzi na místě se také zvýšil u všech. Nejvíce opět u TO 18 o 
49, což je 98 kroků. 
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Tabulka 22. Kurz 2 - zvětšení/zmenšení hloubky předklonu, přírůstek v počtu sed - lehů a 
chůze na místě. 
TO Hloubka 
předklonu 
(cm) 
Sedy - 
lehy 
(počet) 
Chůze 
 
(dvojkrok)  
TO Hloubka 
předklonu 
(cm) 
Sedy - 
lehy 
(počet) 
Chůze 
 
(dvojkrok)  
23 2,2 2 16 31 -0,5 2 13 
24 1,9 4 17 32 1,5 2 10 
25 0,5 2 20 33 1,1 4 6 
26 1,5 -3 13 34 1,6 3 7 
27 2,7 3 8 35 3,3 4 11 
28 5,5 2 -5 36 -1,1 2 11 
29 0 2 2 37 1,8 3 9 
30 2,5 3 21     
Průměr zvětšení hloubky předklonu 1,6 cm 
Průměr zvýšení počtu sed - lehů 2,4 
Průměr zvýšení počtu dvojkroků  10,5 
 
 V kurzu 2 se hloubka předklonu ve dvou případech zmenšila o 1,1 cm a 0,5 cm. 
V průměru se zvětšila o 1,6 cm. 
 U TO 26 se počet provedení sed - lehů snížil o 3. Maximální zvýšení počtu činilo 
ve více případech o 4 více. 
 Chůze na místě se v průměru zvýšila o 10,5 dvojkroků. TO 28 zvládla ve 2. měření 
o 5 dvojkroků měně než v měření 1. 
 
Tabulka 23. Kurz 3 - zvětšení/zmenšení hloubky předklonu, přírůstek v počtu sed - lehů a 
chůze na místě. 
TO Hloubka 
předklonu 
(cm) 
Sedy - 
lehy 
(počet) 
Chůze 
 
(dvojkrok)  
TO Hloubka 
předklonu
(cm) 
Sedy - 
lehy 
(počet) 
Chůze 
 
(dvojkrok)  
38 2,1 1 14 43 1,5 2 45 
39 1,3 2 12 44 2,1 1 21 
40 1,6 5 13 45 0,9 1 26 
41 0,7 2 15 46 3,1 1 37 
42 2,5 3 1 47 2,3 3 9 
Průměr zvětšení hloubky předklonu 1,8 cm 
Průměr zvýšení počtu sed - lehů 2,1 
Průměr zvýšení počtu dvojkroků  19,3 
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 V kurzu 3 byly všechny naměřené hodnoty parametrů tělesné zdatnosti pozitivní. U 
žádné TO nedošlo k úbytku popřípadě zmenšení.  
 Hloubka předklonu se zvětšila od 0,7 cm do 3,1 cm. V průměru to bylo 1,8 cm. 
 Počet sed - lehů se zvýšil nejčastěji o 1 provedení. 
 Maximální nárůst v počtu dvojkroků v chůzi na místě měla TO 43 a to o 45 
dvojkroků. V průměru se počet zvýšil o 19,3 dvojkroků.  
 
Tabulka 24. Kurz 4 - zvětšení/zmenšení hloubky předklonu, přírůstek v počtu sed - lehů a 
chůze na místě. 
TO Hloubka 
předklonu 
(cm) 
Sedy - 
lehy 
(počet) 
Chůze 
 
(dvojkrok) 
TO Hloubka 
předklonu 
(cm) 
Sedy - 
lehy 
(počet) 
Chůze 
 
(dvojkrok) 
48 0   55 6,8 1 25 
49 2,3 3 10 56 3,5 2 -13 
50 1,5 5 8 57 -1,2   
51 5,8   58 1,9 2 14 
52 -4 2 20 59 2 4 13 
53 -1 3 -19 60 -0,9 2 4 
54 5,9 2 -5 61 1 7 50 
Průměr zvětšení hloubky předklonu 1,7 cm  
Průměr zvýšení počtu sed - lehů 3 
Průměr zvýšení počtu dvojkroků  9,2 
 
 V kurze 4 se tři TO nezúčastnily prvního měření, tzn., že nebylo možné použít 
výsledky z měření druhého. Často se také vyskytovaly záporné hodnoty naměřených 
hodnot.  
 Hloubka předklonu se ve 4 případech zmenšila, maximální zvětšení bylo u o 6,8 
cm. 
 Počet sed - lehů v průměru vzrostl o 3. 
 U chůze bylo naměřeno nejvyšších záporných hodnot. U třech TO došlo ke snížení 
počtu dvojkroků o 19, 13 a 5. Naopak maximální nárůst 50 dvojkroků byl nejvyšší ze 
všech kurzů. 
 Zvětšení hloubky předklonu ve všech kurzech se pohybovalo od 0 do 8,2 cm. U 9 
TO došlo k jejímu zmenšení. V celkovém průměru se předklon prohloubil o 1,7 cm. Počet 
sed - lehů se průměrně zvýšil o 2,7 provedení. Nárůst počtu se pohyboval v rozmezí od 0 
do 11, přičemž právě těch 11 provedení více měla TO 18. Pouze v 1 případě došlo ke 
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snížení výkonu o 3 u TO 26. Maximální nárůst počtu dvojkroků v chůzi byl zaznamenán u 
TO 61 a její zlepšení činilo 50 dvojkroků. Minimum byl 1 dvojkrok. Výrazné zhoršení 
nastalo u TO 53 (o 19 dvojkroků) a TO 56 (o 13 dvojkroků). Průměrně se počet dvojkroků 
zvýšil o 13,7.  
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4.3 TĚLESNÉ SEBEPOJETÍ 
 
 Zjišťování tělesného sebepojetí probíhalo pomocí dotazníků, obsahujících 8 otázek, 
jejichž odpovědi (respektive rozdíly odpovědí 1. a 2. měření) byly obodovány. Maximální 
možný zisk za 1 otázku byly 4 body, jelikož škála, pomocí které se odpovídalo, byla 
v rozmezí od 1 do 5. Pokud odpověď na stejnou otázku v druhém měření byla pozitivnější, 
body se přičetly (podle toho, o kolik se odpověď na škále posunula). V druhém případě 
byly odečteny. Součet všech odpovědí a převedení na procenta ukazuje u každé TO, o 
kolik jejich sebedůvěra v sebe sama na základě pohybového programu stoupla nebo klesla. 
Převedení na procenta proběhlo následovně: maximální možný zisk bodů z celého 
dotazníku (44b.) = 100%, počet bodů skutečně získaných u každé TO = x%. 
 V tabulkách jsou již otázky uvedeny pouze pod číslem. Proto zde uvádíme jejich 
celé znění: 
Ot. 1: Myslím si, že mít atraktivní fyzický vzhled či postavu je životně důležité. 
Ot. 2: Stydím se za své tělo, když mám mít na sobě málo oblečení. 
Ot. 3: Někdy mám strach, že se mi okolí bude kvůli mému tělu vysmívat. 
Ot. 4: Jsem spokojená se svým: vzhledem, výškou, hmotností, zdravím. 
Ot. 5: Napište číslo postavy, která se nejvíce blíží té Vaší. 
Ot. 7: Jsem schopná dělat mnoho věcí stejně dobře jako ostatní. 
Ot. 8: Myslím si, že mám řadu dobrých vlastností. 
Ot. 9: Cítím se velmi hrdá na to, jaká jsem a co dokážu po fyzické stránce. 
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Tabulka 25. Kurz 1 - bodové hodnocení otázek, jejich součet u každé TO a procentuální 
zvýšení sebedůvěry.  
TO 
 
ot.1 
 
ot.2 
 
ot.3 
 
ot.4a 
 
ot.4b
 
ot.4c
 
ot.4d
 
ot5.a
 
ot.7
 
ot.8
 
ot.9 
 
Součet 
bodů 
Výsledek 
1 1 0 1 0 -1 1 2 0 3 -1 0 6 13,64% 
2 0 -2 -2 3 -1 2 2 1 1 1 1 6 13,64% 
3 2 1 0 -1 0 2 0 0 0 0 0 4 9,09% 
4 -2 0 0 1 -4 0 0 0 -3 0 0 -8 -18,18% 
5 1 1 -2 1 0 2 1 1 1 0 2 8 18,18% 
6 1 -1 0 1 0 0 0 1 -1 -1 -1 -1 -2,27% 
7 0 2 0 0 0 0 2 0 -1 1 -2 2 4,55% 
8 -2 2 4 1 -1 2 0 1 1 0 1 9 20,45% 
9 0 -2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 4 9,09% 
10 1 1 0 -1 0 1 0 0 0 0 0 2 4,55% 
11 1 -1 -2 -1 0 1 0 0 -2 0 0 -4 -9,09% 
12 -3 2 0 2 1 0 1 1 1 0 0 5 11,36% 
13 1 2 1 -1 0 3 1 2 1 0 0 10 22,73% 
14 -2 1 -1 -1 0 2 1 0 0 0 1 1 2,27% 
15 1 2 1 1 -1 2 0 0 0 1 2 9 20,45% 
16 0 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 8 18,18% 
17 0 2 0 1 1 0 1 0 -1 0 0 4 9,09% 
18 2 2 1 2 -1 0 1 0 0 0 4 11 25,00% 
19 -4 -2 -2 -1 -1 1 -1 0 0 1 1 -8 -18,18% 
20 1 2 -2 3 0 2 3 1 1 0 1 12 27,27% 
21 0 -3 -2 -2 -2 2 0 0 0 -1 -1 -9 -20,45% 
22 -3 -1 -2 -1 0 2 -1 1 0 1 2 -2 -4,55% 
 
Průměrné zvýšení sebedůvěry 7,13% 
 
 Testovaným osobám v kurzu 1 se sebedůvěra zvýšila v průměru o 7,13%. 
V některých případech ale došlo i k jejímu snížení. TO 21 klesla o více než 20%. Naopak 
nejvyšší navýšení bylo zaznamenáno u TO 20, které se sebedůvěra zvedla o 27,27%. 
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Tabulka 26. Kurz 2 - bodové hodnocení otázek, jejich součet u každé TO a procentuální 
zvýšení sebedůvěry.  
 
 Přestože v kurzu 2 kleslo sebevědomí v méně případech než v kurze 1, je celkový 
průměr zvýšení sebevědomí výrazně nižší. Činil 2,73%. TO 25 a 26 bylo naměřeno 
maximální zvýšení sebevědomí a to o 13,64%. K poklesu došlo u čtyř TO. Nejvíce se 
sebevědomí snížilo o 20,45% u TO 32. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TO 
 
ot.1 
 
ot.2 
 
ot.3 
 
ot.4a 
 
ot.4b
 
ot.4c
 
ot.4d
 
ot5.a
 
ot.7
 
ot.8
 
ot.9 
 
Součet 
bodů 
Výsledek
23 -1 1 1 3 -2 2 -1 -1 0 0 2 4 9,09% 
24 0 -1 -1 1 0 2 0 1 0 0 0 2 4,55% 
25 2 1 -2 1 -1 2 2 1 -1 -1 2 6 13,64% 
26 -1 0 0 3 0 2 1 0 1 0 0 6 13,64% 
27 -2 1 -2 -1 -1 2 0 1 0 -1 2 -1 -2,27% 
28 0 1 -1 1 0 1 0 1 0 0 1 4 9,09% 
29 0 1 1 0 -1 2 0 0 0 0 -1 2 4,55% 
30 -2 0 -1 1 0 0 -2 1 1 -1 0 -3 -6,82% 
31 0 2 0 -2 0 -1 -2 1 -3 -2 0 -7 -15,91% 
32 -3 0 -1 -1 -1 1 -1 -1 -1 -1 0 -9 -20,45% 
33 -1 2 2 1 0 0 -2 0 1 0 1 4 9,09% 
34 0 0 0 1 0 1 0 0 -1 0 0 1 2,27% 
35 0 -1 -1 0 -1 1 2 0 1 0 1 2 4,55% 
36 1 1 1 0 -1 1 0 0 0 1 -1 3 6,82% 
37 1 0 -1 2 0 1 0 0 0 0 1 4 9,09% 
 
Průměrné zvýšení sebedůvěry 2,73% 
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Tabulka 27. Kurz 3 - bodové hodnocení otázek, jejich součet u každé TO a procentuální 
zvýšení sebedůvěry.  
TO 
 
ot.1 
 
ot.2 
 
ot.3 
 
ot.4a 
 
ot.4b
 
ot.4c
 
ot.4d
 
ot5.a
 
ot.7
 
ot.8
 
ot.9 
 
Součet 
bodů 
Výsledek
38 0 1 -4 1 0 1 0 2 0 0 0 1 2% 
39 0 0 1 0 -1 2 0 0 0 0 2 4 9% 
40 1 2 1 0 -1 1 1 0 0 0 0 5 11% 
41 -1 0 1 0 0 2 0 1 0 -1 0 2 5% 
42 0 -1 0 1 0 0 2 0 1 1 1 5 11% 
43 0 2 0 0 0 2 -1 -1 0 0 1 3 7% 
44 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 1 5 11% 
45 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 5% 
46 0 0 -1 0 0 1 0 0 0 -1 0 -1 -2% 
47 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 9% 
 
Průměrné zvýšení sebedůvěry 7% 
 
 V kurzu 3 byly výsledky pozitivnější v tom, že došlo pouze k jednomu mírnému 
poklesu sebedůvěry u TO 46 o 2%. Nejvyšších hodnot dosáhly tři TO - jednalo se o 
navýšení sebedůvěry o 11%. Průměrné zvýšení u tohoto kurzu bylo  7%. 
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Tabulka 28. Kurz 4 - bodové hodnocení otázek, jejich součet u každé TO a procentuální 
zvýšení sebedůvěry.  
TO 
 
ot.1 
 
ot.2 
 
ot.3 
 
ot.4a 
 
ot.4b
 
ot.4c
 
ot.4d
 
ot5.a
 
ot.7
 
ot.8
 
ot.9 
 
Součet 
bodů 
Výsledek
48 1 -3 1 0 0 1 1 1 0 0 1  3  7% 
49 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 2  6  14% 
50 1 -1 2 1 -1 1 1 0 0 0 2  6  14% 
51 1 0 0 -1 0 0 0 -1 1 -1 0  ‐1  ‐2% 
52 0 1 0 2 0 0 0 1 1 0 0  5  11% 
53 1 0 0 0 0 1 1 0 -1 0 0  2  5% 
54 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0  5  11% 
55 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0 1  6  14% 
56 2 0 -1 0 0 -1 -1 0 0 -1 0  ‐2  ‐5% 
57 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0  5  11% 
58 0 0 1 0 -1 0 0 0 1 0 0  1  2% 
59 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1  5  11% 
60 0 1 1 2 4 0 0 0 0 0 0  8  18% 
61 2 0 0 0 -1 0 0 0 -1 -1 1  0  0% 
 
Průměrné zvýšení sebedůvěry 8% 
 
 Průměrné zvýšení sebedůvěry v kurze 4 bylo nejvyšší. Dosáhlo 8%. Nejvyšší nárůst 
byl zaznamenán u TO 60, který činil 18%. Sebevědomí TO 61 zůstalo stejné. Naopak 
k poklesu došlo u TO 51 a 56, a to o 2% a 5%. 
 Nárůst sebedůvěry ve všech kurzech se pohyboval od 0 do 27,27%. Ve třinácti 
případech došlo k jejímu poklesu. Maximální úbytek měla TO 21 a 32. Jejich sebevědomí 
se snížilo o 20,45%. U 48 testovaných osob došlo ke zvýšení jejich sebevědomí. Tzn., že 
úspěšnost z tohoto hlediska byla u 78,7% TO. Maximálního nárůstu bylo dosaženo u TO 
20, jejíž sebevědomí se zvýšilo o 27,27%. Celkový průměr zvýšení byl 6,22%. 
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5 DISKUSE 
 
 Sběr dat byl proveden pomocí dvou metod: měření a dotazování. Měření můžeme 
považovat za metodu objektivní, jelikož podmínky pro všechny testované osoby byly 
stejné. Měření se týkalo tělesných parametrů (hmotnost, obvod pasu, kožní řasa nad 
tricepsem, pod lopatkou a nad spinou) a parametrů fyzické zdatnosti (hloubka předklonu, 
počet sed - lehů, počet dvojkroků v chůzi na místě). 
 
Tabulka 29. Souhrnné průměrné výsledky tělesných parametrů a parametrů zdatnosti. 
Průměrný rozptyl hodnot 1. a 2. 
měření 
Kurz 1 Kurz 2 Kurz 3 Kurz 4 ∑ 
                    Hmotnost* 6,3 kg 5,6 kg 5,7 kg 5,4 kg 5,8 kg 
                     Obvod pasu* 7,1 cm 6,8 cm 4,8 cm 4,5 cm 5,8 cm 
Triceps* 3,3 cm 3,0 cm 3,6 cm 2,8 cm 3,2 cm 
Lopatka* 3,9 cm 5,6 cm 3,0 cm 3,9 cm 4,1 cm T
ěl
es
né
 
pa
ra
m
et
ry
 
K
ož
ní
 
řa
sy
 
Spina* 3,8 cm 4,4 cm 4,7 cm 2,9 cm 4,0 cm 
Hloubka 
předklonu 1,7 cm 1,6 cm 1,8 cm 1,7 cm 1,7 cm 
Sed-leh 3,2 2,4 2,1 3 2,7 
Pa
ra
m
et
ry
 
zd
at
no
st
i 
Chůze 15,7 10,5 19,3 9,2 13,7 
* u těchto parametrů znamenají hodnoty v tabulce jejich úbytek, u ostatních parametrů, 
které nejsou takto označeny (hloubka předklonu, počet sed - lehů, počet dvojkroků v chůzi) 
vyjadřují číselné hodnoty jejich navýšení.  
 
 Pokud budeme vycházet ze souhrnných výsledků (průměrů) všech kurzů, pak úkoly 
pohybového programu byly splněny. Potvrdily se tak i naše hypotézy. U některých 
jednotlivců však docházelo k výsledkům neočekávaným, negativním, vždy však jen u 
jednoho z parametrů. 
 Jak bylo uvedeno v hypotézách, neočekával se výrazný úbytek hmotnosti z toho 
důvodu, že součástí kurzů byla fyzická aktivita. Optimální úbytek hmotnosti je 0,5 - 1 kg 
za týden. Kurz trval 3 měsíce. To znamená, že by se očekával úbytek hmotnosti cca 10 kg. 
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V průměru klesla hmotnost o 5,8 kg, přičemž tato hodnota je totožná s hodnotou úbytku 
obvodu v pase (5,8 cm). Tímto se nám potvrdilo, že nedošlo k poklesu hmotnosti na úkor 
ztráty svalové hmoty, ale došlo k přeměně tuku ve svalovou hmotu. Také můžeme 
vypozorovat, že s klesajícím úbytkem hmotnosti se úměrně zmenšil obvod v pase: kurz 1: 
6,3 kg → 7,1 cm, kurz 2: 5,6 kg → 6,8 cm, kurz 3: 5,7 kg → 4,8 cm, kurz 4: 5,4 kg → 4,5 
cm. 
 Úbytek kožních řas byl relativně rovnoměrný.  To se však dá říci pouze o jejich 
celkových průměrech. V jednotlivých případech byl úbytek na jednotlivých řasách různý. 
Docházelo např. k tomu, že kožní řasa pod lopatkou se zmenšila a naopak nad tricepsem se 
zvětšila viz. tabulka 17 - 20. Nejvíce kleslo množství podkožního tuku na lopatce o 4,1 cm. 
Dále pak nad spinou o 4,0 cm a nejméně na tricepsu, a to o 3,2 cm. Přesto však můžeme 
říci, že snížení bylo výrazné. Můžeme zaznamenat souvislost mezi zmenšením obvodu 
pasu a snížením podkožního tuku. 
 Z hlediska parametrů zdatnosti se zvýšení kondice v rámci pohybového programu 
nejvíce projevilo na počtu dvojkroků v testu chůze na místě. Průměrně byl zaznamenán 
nárůst dvojkroků o 13,7, což je více než 27 kroků. Test chůze na místě 2 minuty můžeme 
zařadit do aerobní zátěže, právě kvůli jeho době trvání. Pohybovou náplní kurzů byl 
nejenom aerobik. Z tohoto důvodu se můžeme domnívat, že na základě této pravidelné 
aerobní činnosti se testovaným osobám zvýšila aerobní zdatnost, což se projevilo právě na 
testu chůze na místě. 
 Je známo, že obézní lidé trpí spíše hypermobilitou kloubů a nemají problémy se 
zkrácením svalů. Proto se neočekávaly výrazné změny v provedení hlubokého předklonu. 
Přesto však znatelné byly. Pravidelným cvičením v rámci pohybového programu se 
hloubka předklonu zvětšila v průměru o 1,7 cm. 
 Sed - leh je cvik pro nesportovce z hlediska správného provedení náročný a břišní 
svaly patří ke svalům fázickým, které podléhají rychlému ochabování. Z tohoto důvodu 
nebyly na začátku ani na konci měření výkony vynikající. V průměru se počet sed - lehů 
zvýšil o 2,7 opakování. I tak můžeme tento výsledek shledat jako pozitivní. 
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Pomocí dotazníků jsme u testovaných osob zjišťovali, jak vnímají sami sebe, jaké 
je jejich sebevědomí. I když dotazování je metodou značně subjektivní, jelikož záleží na 
aktuálním psychickém stavu, náladě dotazované osoby a dalších okolnostech, přesto 
nebylo možné dotazník nijak nahradit. Obsahoval 8 otázek, týkajících se tělesného 
sebepojetí. 
 
Tabulka 30. Průměrný bodový posun v jednotlivých otázkách, jeho celkový průměr a 
průměrné navýšení sebevědomí u TO*. 
 Kurz 1 Kurz 2 Kurz 3 Kurz 4 Celkový 
průměrný 
bodový posun 
 
ot.1 -0,18 -0,4 0 0,64 0,02 
 
ot.2 0,45 0,53 0,7 0 0,42 
 
ot.3 -0,23 -0,33 0 0,57 0 
 
ot.4a 0,45 0,66 0,2 0,71 0,5 
 
ot.4b -0,41 -0,53 -0,2 0,21 -0,23 
 
ot.4c 
 
1,23 1,13 1,2 0,43 1 
 
ot.4d 0,64 -0,2 0,3 0,43 0,29 
 
ot.5a 0,45 0,26 0,2 0,07 0,25 
 
ot.7 0,09 -0,13 0,1 0,07 0,03 
 
ot.8 0,09 -0,33 -0,1 -0,21 -0,14 
Pr
ům
ěr
ný
 b
od
ov
ý 
po
su
n 
v 
ka
žd
é 
ot
áz
ce
 v
 je
dn
ot
liv
ýc
h 
ku
rz
ec
h 
 
ot.9 0,55 0,53 0,6 0,57 0,56 
Kurz 1 Kurz 2 Kurz 3 Kurz 4  
Průměrné 
procentuální 
navýšení sebevědomí 
u TO 7,13% 2,73% 7% 8%  
Celkové průměrné 
navýšení sebevědomí 
 
6,22% 
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*Maximální možný zisk za 1 otázku byly 4 body. Pokud odpověď na stejnou 
otázku v druhém měření byla pozitivnější, znamenalo to zisk bodů (podle toho, o kolik se 
odpověď na škále posunula). V opačném případě byly body odečteny. V tabulce 30 je 
vyjádřeno, jaký byl průměrný bodový posun v jednotlivých otázkách - pozitivním nebo 
negativním směrem. Součet bodů všech odpovědí a převedení na procenta ukazuje, o kolik 
testovaným osobám sebedůvěra na základě pohybového programu stoupla nebo klesla. 
Převedení na procenta proběhlo následovně: maximální možný zisk bodů z celého 
dotazníku (44b.) = 100%, počet bodů skutečně získaných u každé TO = x%. Následně byl 
vytvořen průměr každého kurzu a celkový průměr všech kurzů. 
  
 Přesto, že celkový výsledek tělesného sebepojetí vyšel pozitivně, v jednotlivých 
otázkách dotazníku jsme mohli zaznamenat  negativní reakce. Každá otázka, resp. 
rozdílnost odpovědí prvního a druhého měření, byla obodována (vysvětlení viz. 
výsledková část). V průměru byl nejvyšší posun bodů pozitivním směrem u otázky 4c, a to 
1 bod. Otázka zněla: Jsem spokojená(ý) se svou hmotností. Z toho můžeme usoudit, že 
v závěru kurzu testované osoby již pociťovaly úbytek své hmotnosti a kurz tak splnil jedno 
z jejich nejdůležitějších očekávání. Dále pak vyšší průměrný posun bodů (o 0,56 bodu) byl 
u otázky 9: Cítím se velmi hrdá(ý) na to, jaká(ý) jsem a co dokážu po fyzické stránce. Což 
opět odpovídá náplni kurzu, kdy po dobu 3 měsíců se klienti aktivně zapojovali do 
pohybových aktivit a snažili se dodržovat pravidla zdravé životosprávy. Vyšší bodový zisk 
u této otázky vyplývá z toho, že většina klientů kurzu nebyla schopna pravidla hubnutí 
dodržet a nyní se jim to pod odborným vedením podařilo. Tudíž se jejich sebevědomí 
zvedlo. U některých otázek došlo i k bodovým ztrátám. Zejména u otázky 4b: Jsem 
spokojená(ý) se svou výškou. Můžeme se domnívat, že je to z důvodu, že po úspěšném 
snížení hmotnosti se klientům zvýšily ambice, přání. Už vědí, že lze na sobě pracovat na 
více věcech, než jen na hmotnosti. Bohužel tělesnou výšku ovlivnit nelze. 
 Celkově můžeme konstatovat, že se nám potvrdila další hypotéza. S pozitivními 
výsledky, týkajícími se tělesných parametrů a parametrů zdatnosti, se zvýšilo i sebevědomí 
testovaných osob. V jednotlivých kurzech došlo k největšímu navýšení v kurze 4 o 8%. 
Celkový průměr navýšení byl 6,22%. Přesto, že není možné srovnávat výsledky tělesných 
parametrů s výsledky tělesného sebepojetí, můžeme se domnívat, že určitá úměrnost zde 
je. Průměrný úbytek hmotnosti a obvodu pasu byl 5,8 kg a cm. Sebevědomí se v průměru 
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zvýšilo o 6,22%. S rostoucím úbytkem hmotnosti se úměrně zvyšovalo i sebevědomí 
testovaných osob. 
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6 ZÁVĚR 
 
 Diplomová práce s názvem Pohybové programy pro korekci těla měla za úkol zjistit 
efektivitu kurzů určených pro klienty trpící nadváhou nebo nespokojeností s vlastním 
tělem. Měření probíhalo v rámci tříměsíčního kurzu pořádaného společností Stob obezitě 
pod vedením PhDr. Ivy Málkové.  
 Součástí výzkumu byly vedle měření tělesných parametrů (hmotnost, obvod pasu, 
kožní řasy) a parametrů zdatnosti (hloubka předklonu, sedy - lehy, chůze na místě) i 
dotazníky, týkající se tělesného sebepojetí.  
 V úvodu této práce byly stanoveny hypotézy, které se potvrdily.  
Hypotéza 1: Pohybový program určený pro obézní klienty by měl vést k redukci nadváhy. 
Při pravidelném a důsledném navštěvování lekcí se znatelně sníží množství 
podkožního tuku u klientů. Jelikož je podkožní tuk u každého rozložen po těle 
jinak, nelze očekávat, že úbytek v hodnotách bude u všech třech měřených kožních 
řas.  
Hypotéza 2: Náplní kurzu je pohybová aktivita. Tzn., že snahou je, aby nedocházelo 
k úbytku svalové hmoty, pouze tuku. Úbytek na hmotnosti tedy nebude tak 
výrazný, jelikož tuk bude zčásti nahrazen svalovou hmotou. Můžeme však 
předpokládat snížení hodnoty obvodu pasu.  
Pravidelná pohybová aktivita také povede ke zvýšení celkové fyzické kondice. 
Všechny hodnoty motorických testů se zvýší. 
 Předpokládalo se, že dojde u klientů ke snížení hmotnosti. Ne však k tak 
výraznému, jelikož náplní kurzu byla pohybová aktivita. Proto se tělesný tuk z velké části 
přeměnil ve svalovou hmotu. Došlo tedy i ke snížení velikosti kožních řas. Tak, jak jsme 
očekávali, nebyl úbytek všech třech měřených kožních řas rovnoměrný. Přesto byl 
výrazný. Potvrzením o snížení hmotnosti bylo snížení obvodu pasu. Pokles hmotnosti: o 
5,8 kg, obvod pasu: o 5,8 cm, kožních řas nad tricepsem, pod lopatkou, nad spinou: o 3,2 
cm, 4,1 cm a 4 cm. 
 Měřením parametrů zdatnosti mělo být zjištěno, zda došlo ke zvýšení fyzické 
zdatnosti. Všechny získané hodnoty byly pozitivní. Nejvíce se zvýšená kondice projevila 
v testu chůze na místě. Hloubka předklonu se zvětšila o 1,7 cm, počet sed - lehů stoupl o 
2,7 opakování a počet dvojkroků v chůzi na místě o 13,7 opakování. 
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Hypotéza 3: Problematika obezity se netýká pouze zevnějšku, ale velmi ovlivňuje vnitřní 
psychiku. Pomocí dotazníků bude zjištěn posun v sebevědomí klientů. Jejich 
pohled na sebe sama bude pozitivnější, budou se považovat za rovnocenné, schopné 
provádět jakoukoliv činnost stejně dobře jako ostatní lidé, budou méně stydliví před 
sebou apod. 
 Všechny zmíněné parametry ve výsledcích vyšly zcela pozitivně. Zaznamenali jsme 
tendenci v úměrném zvyšování sebevědomí klientů v závislosti na měřených parametrech. 
Což jsme předpokládali. V některých otázkách dotazníku se to projevilo více, v některých 
méně, celkově se však sebevědomí testovaných osob zvýšilo o 6,22%. 
 Závěrem můžeme říci, že všechna očekávání tříměsíčního kurzu, ale i této práce, 
byla splněna. Pohybový program pro korekci těla v rámci společnosti STOB splnil to, 
k čemu byl určen. Nemůžeme říci, zda je tomu i u jiných takto zaměřených programů. 
Pokud bychom se setkali s takto pozitivními výsledky u všech programů, můžeme o nich 
konstatovat, že jsou efektivní a pomáhají lidem navést je na správnou cestu, po které pak 
mohou pokračovat již sami bez odborného vedení. Tím, že se naučí základům správné 
životosprávy, zařadí do svého života pohybovou aktivitu vhodnou vzhledem k jejich zdraví 
a kondici, dostatečně častou s optimální intenzitou a podaří se jim snížit nadváhu, omezí 
tak vznik dalších zdravotních problémů.  
Doporučení do praxe: Domníváme se, že by bylo výhodné, aby takovéto kurzy byly 
umožněny všem. Aby zaměstnavatelé zajistili pro své zaměstnance účast na pohybovém 
programu alespoň 1x týdně nebo jako součást pracovní doby a tak minimalizovali 
nemocnost a problémy (náklady) s tím spojené a maximalizovali produktivitu 
zaměstnanců, jak je tomu již v zahraničí. 
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PŘÍLOHY: 
 
DOTAZNÍK TĚLESNÉHO SEBEPOJETÍ 
 
Věk:  □ ≤20 let        □ 21- 30 let        □ 31- 40 let       □ 41- 50 let       □ 51- 60 let 
Vzdělání: □ základní □ SŠ □ SŠ s maturitou           □ VŠ 
Sportujete ve volném čase: □nikdy  □občas  □1x týdně   □2x týdně   □častěji než 2x 
týdně 
 
Přečtěte si prosím uvedená tvrzení a označte odpověď na následující 
škále: 1 – zcela souhlasím, 2 – spíše souhlasím, 3 – nevím, 4 – spíše nesouhlasím, 5 – zcela 
nesouhlasím. 
 
1. Myslím si, že mít atraktivní fyzický vzhled či postavu je životně důležité. 
zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím 
 
2. Stydím se za své tělo, když  mám mít na sobě málo oblečení. 
zcela souhlasím □ 1    □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím 
 
3. Někdy mám strach, že se mi okolí bude kvůli mému tělu vysmívat. 
zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím 
 
4.  Jsem spokojená(ý) se svým:   
vzhledem:     zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím. 
výškou:           zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím. 
hmotností:     zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím. 
zdravím:       zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím. 
 
5. Tělesný typ:  Na obrázku níže vidíte řadu ženských postav.  
Napište číslo postavy, která se nejvíce blíží té Vaší.  ....... 
Napište číslo postavy, představující Váš ideál. ...... 
Napište číslo postavy, o které si myslíte že je přitažlivá pro druhé pohlaví ...... 
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11. Chodím cvičit, protože (zaškrtněte pouze jednu možnost):                                                
□ mě to baví                        □ je to zdravé                      □ jsem v kolektivu 
□ tvaruji postavu □ zlepšuji kondici 
 
 
 
12. Jsem schopná(ý) dělat mnoho věcí stejně dobře jako ostatní. 
 zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím 
 
13. Myslím si, že mám řadu dobrých vlastností. 
zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím 
 
14. Cítím se velmi hrdá(ý) na to, jaká(ý) jsem a co dokážu po fyzické stránce. 
zcela souhlasím □ 1     □ 2     □ 3     □ 4     □ 5 zcela nesouhlasím 
 
